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OZET
DiSSOSIYATIF BELIRTILER, BAGLANMA STIiLLERi VE
COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ ALKOL
KULLANIM BOZUKLUGU iLE iLiSKiSi
Hasan AKALIN
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dog. Dr. Gokhan UMUT
Ocak, 2023 — 105 Sayfa

Calismanin amaci alkol kullanim bozuklugu ile dissosiyatif yasantilar, baglanma
stilleri ve c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu
arastirmada Nicel Arastirma yontemlerinden iliskisel tarama yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin evrenini yatarak veya ayaktan tedavi goren alkol kullanim bozuklugu
tanist alan kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amatem Kliniginde tedavi goren alkol kullanim bozuklugu tanisi alan kisiler
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Michigan Alkol Tarama
Testi, Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri — II
kullanilmistir. Bulgular, Psikolojik belirtiler ile dissosiyatif yasantilar, kaygil
baglanma ve alkolle iligkili sorunlar arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu; ayrica
cocukluk cagi olumsuz yasantilari ile dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore, dissosiyatif belirtilerin
alkolle 1iliskili sorunlar1 yordadigi goriilmiistiir. Dissosiyatif yasantilarin, alkolle
iligkili sorunlara ait varyansin % 8’ini agiklamaktadir. Ayrica, psikolojik belirtiler
alkolle iliskili sorunlarin anlamli bir yordayicist olup alkolle iligkili sorunlara ait

varyansin % 14’iinii agiklamaktadir. Bulgular, literatiir 15181nda tartisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanim Bozuklugu, Dissosiyatif Yasantilar, Baglanma

Stilleri, Cocukluk Cag1 Travmalari
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF DISSOCIATIVE SYMPTOMS,
ATTACHMENT STYLES, AND CHILDHOOD NEGATIVITIES
WITH ALCOHOL USE DISORDER
Hasan AKALIN
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Gokhan UMUT
January, 2023 — 105 Pages

The aim of the study is to examine the relationship between alcohol use disorder and
dissociative experiences, attachment styles and childhood traumas. In this study, the
relational survey method, one of the quantitative research methods, was used. The
population of the research consists of people diagnosed with alcohol use disorder who
are receiving inpatient or outpatient treatment. The sample of the study consists of
people diagnosed with alcohol use disorder who are receiving inpatient or outpatient
treatment in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological
Diseases Training and Research Hospital Amatem Clinic. Personal Information Form,
Childhood Adverse Experiences Scale, Dissociative Experiences Scale, Michigan
Alcohol Screening Test, SCL-90 Symptom Screening Test and Experiences in Close
Relationship Questionnaire — Il were used to collect data. The results showed that there
was a positive and significant correlation between the SCL-90 Symptom Screening
Test and dissociative experiences, anxious attachment and Michigan Alcohol
Screening Test; In addition, it has been determined that there is a significant
relationship between childhood negative experiences and dissociative experiences.
According to the results of the regression analysis, it was seen that dissociative
symptoms predicted alcoholism. Dissociative experiences explain 8% of the variance
of alcoholism. In addition, SCL-90 Symptom Screening Test is also a significant
predictor of alcoholism, and SCL-90 Symptom Screening Test explains 14% of the

variance of alcoholism. The findings were discussed in the light of the literature.

Keywords: Alcohol Use Disorder, Dissociative Experiences, Attachment Styles,

Childhood Traumas
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.Arastirmanin Konusu ve Sorulari

Alkol kullanim bozuklugu, kisinin tiiketimini kontrol edemedigi, kronik olarak
stiregelen, agserme ile karakterize, kisinin sosyal yasamindaki islevselligini olumsuz
yonde etkileyen bir bozukluktur (DSM-5, 2013). Alkol kullanim bozuklugunun
nedenlerine iliskin yapilan calismalar, genetik kosullarin da etkili oldugunu
gostermekle birlikte, kisisel ve toplumsal etmenlerin de alkol kullanim bozuklugu

gelistirmede dnemli bir yerinin oldugunu gostermektedir (Hagele vd., 2014: 67).

Baglanma, “insanlar arasinda kalic1 bir psikolojik baglant1” olarak tanimlanmaktadir
(Bowlby, 1969: 194). Bir bireyin ilk baglanmasi genellikle bebeklik doneminde bakim
veren kisi ile kurulmaktadir; ancak, baglanmanin bebek-bakici iliskilerine 6zgii
olmadigi, diger sosyal iliski bicimlerinde de mevcut olabilecegi goriilmektedir. Cesitli
tiirden baglanmalar, tekrarlanan “baglanma davraniglar1” belirli bir bireye belirli bir
diizeyde yakinlik arama ve siirdiirme siirecinin devam etmesi yoluyla olugsmaktadir
(Bowlby, 1969: 165). Ozellikle ¢ocukluk caginda baglanma iliskilerinde goriilen
yetersizlik ve yoksunluklar ¢ocugun ilerideki kisilik yapisinda ve kisilerarasi
iligkilerinde birtakim sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agan nedenlerdendir (Pearson

vd., 1993: 606).

Arastirmada bir diger degisken olan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ise, kiginin on
sekiz yasini doldurmadan 6nce maruz birakildigr istismar veya ihmalin yani sira,
ebeveynin kaybi, ebeveyn ile ayr1 diisme, bosanma, goc, siddete taniklik etme ve dogal
afetler” seklinde tanimlanmaktadir (Herman, 2007; akt. Celik ve Hocaoglu, 2018:
696). Yapilan ¢aligmalar, cocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz kalmanin alkol

bagimlilig ile iliskili oldugunu gostermektedir (Evren ve Ogel, 2003: 30).

Dissosiyasyon ise; herkeste normal olarak bulunan bir mekanizma olmasina ragmen,
erken donemde karsilagilan siiregen travmatik deneyimler sonucunda bozukluga

doniisebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, dissosiyatif bozukluga sahip bireylerin kayda



deger bir kismmin c¢ocukluk doneminde en az bir travma tiiri yasadigini

gostermektedir (Oztiirk, 2018: 93).

Yapilan bu kisa girizgadh baglaminda, bu ¢alismanin yogunlastig1 konu dissosiyatif
belirtiler, baglanma stilleri ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin alkol kullanim
bozukluguyla iligkisini incelemektir. Bu amagla ¢alismada asagidaki sorulara yanit

aranmaktadir:

1. Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan kisilerin alkolle iliskili sorunlarinin
diizeyi ve baglanma stilleri arasinda bir iliski var midir?

2. Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis kisilerin alkolle iligkili sorunlarinin
diizeyi ve algilanan dissosiyatif belirti diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

3. Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis kisilerin alkolle iliskili sorunlarinin
diizeyi ve cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 diizeyi arasinda bir iligski var
midir?

4. Alkol kullanim bozuklugu tanist almis kisilerin alkolle iliskili sorunlarinin
diizeyi ve psikolojik belirtiler arasinda bir iliski var midir?

5. Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis kisilerin ¢ocukluk cagi olumsuz
yasantilar1 diizeyi demografik degiskenlere gore farklilagmakta midir?

6. Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis kisilerin dissosiyatif belirti diizeyi
demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?

7. Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis kisilerin baglanma stilleri demografik
degiskenlere gore farklilasmakta midir?

8. Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis kisilerin psikolojik belirtileri

demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci dissosiyatif belirtiler, baglanma stilleri ve ¢cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin alkol kullanim bozukluguyla iliskisini incelemektir. Bu
kapsamda cocukluk c¢agi olumsuz yasantilari, baglanma stilleri ve dissosiyatif
belirtilerin alkol kullanim bozuklugu {izerindeki etkisi {izerine elde edilecek

bulgulardan hareketle literatiire katki saglanmaya ¢aligilacaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi
Alkol kullanim1 ve alkol kullanim bozuklugu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de

giderek artmaya devam eden bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Bu artisa



ragmen Tiirkiye’de bu alanda yapilan kapsamli arastirmalarin sayisi oldukga kisithidir
(Ogel vd., 2001: 48). Literatiirde; ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve
dissosiyatif belirtiler konular1 ile ilgili c¢alismalar yapildigr goriilse de, bu
degiskenlerin alkol kullanim bozuklugu ile olan iliskisi konusunda oldukg¢a sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Yani sira, bu degiskenlerin alkol kullanim bozuklugu
ile olan iligkisi farkli ¢aligmalarda ele alinsa da bu ii¢ degiskenin ayn1 ¢alismada ele
alinacak olmasi degiskenlerin hem birbirleriyle olan iligkisinin hem de alkol kullanim
bozukluguna olan etkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu tez
calismasint 6zgiin kilacak bir diger husus ise; ¢aligmaya dahil edilecek olan alkol

kullanim bozuklugu tanist almis 6rneklemin sayica oldukca genis tutulmasidir.

1.4. Tezin Diizeni

Tez c¢alismasi 6 temel bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde tezin ele aldig
konuyla ilgili genel bir giris yapilmis olup; arastirmanin amaci, sorular1 ve
hipotezlerine yer verilmistir. ikinci boliimde ise arastirmanin konusunu olusturan
degiskenler olan alkol kullanim bozuklugu, dissosiyatif yasantilar, baglanma stilleri
ve cocukluk ¢agi travmalart ile ilgili kuramsal yaklasimlara yer verilmistir. Calismanin
tictincii boliimii yontem boliimiidiir. Bu boliimde aragtirmanin modeli ve igeriginden,
orneklemin nasil ve hangi yontemle secildiginden, 6rneklemden toplanan verilerin
hangi veri toplama araglariyla toplandigi ve bu veri toplama araglarinin 6zelliklerinden
ve aragtirmanin nasil gerceklestirildiginden bahsedilmistir. Caligmanin dordiincii
boliimi bulgular boliimiidiir. Bu boliimde 6rneklemden veri toplama araglariyla
toplanan verilerin analizlerine yer verilmistir. Yapilan analizler sonucu elde edilen
bulgulardan hareketle arastirmanin sorularina cevap aranmis ve arastirma hipotezleri
test edilmistir. Calismanin besinci boliimii tartisma ve sonug boliimiidiir. Bu boliimde
bulgular kisminda elde edilen sonuglar ele alinacaktir. Elde edilen bulgularin literatiir
ile uyumluluk derecesi incelenmis ve bu calismadan elde edilen bulgular 1s18inda
Oneriler sunulmustur. Son olarak ¢aligmanin altinci boliimii kaynakg¢adir. Bu boliimde
calismada kaynak olarak kullanilan yazili, gorsel, elektronik vb. tiim eserler liste

halinde sunulmustur.

1.5. Varsayimlar
Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan 6lgeklerin, alkol kullanim bozuklugu
tanis1 alan katilimcilar tarafindan igtenlikle ve samimi bir sekilde yanitlandigi ve

alinan yanitlarin gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
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1.6. Smirhhiklar

Bu aragtirma, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde tedavi géren alkol kullanim
bozuklugu tanisi alan kisilerden elde edilen veriler ile sinirlidir.

Elde edilen veriler Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi,
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri - II, Michigan Alkol Tarama Testi, Belirti
Tarama Testi (SCL-90) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile smirlidir.



IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

2.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol, kiiresel olarak hastaliga ciddi katkida bulunan ve onlenebilen dliimlerin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Alkol kullanim bozuklugu ise, en yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Witkiewitz, Litten ve Leggio, 2019:
1). Alkol kullanim bozuklugu (AKB), olumsuz sosyal, mesleki ve saglik sonuglarina
ragmen alkol kullanimini durdurma veya kontrol etme yeteneginde bozulma ile
karakterize tibbi bir durumdur. Bir beyin bozuklugu olarak kabul edilen AKB, hafif,
orta veya siddetli olabilir. Alkol kotiiye kullaniminin beyinde neden oldugu kalici
degisiklikler alkol kullanim bozuklugunu devam ettirmekte ve bireyleri niikse karsi

savunmasiz hale getirmektedir (NIAAA, 2021).

Alkol Kullanim Bozuklugunun yayginligi, etki alanlariin genisligi ve sonuglar1 géz
oniinde bulunduruldugunda, hastaligin nedenlerini anlamak ve tedavisine yonelik
calismalar gerceklestirmenin Onemi anlasilabilir. Bu baglamda, tezin bu kisminda
alkol kullanim bozuklugunun etiyolojisi, epidemiyolojisi, tan1 kriterleri ve sonuglari

incelenecektir.

2.1.1. Epidemiyoloji

Alkol kullanimi 18 yas iizeri yetiskin bireylerde yaygin olarak karsilagilan bir
durumdur. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve
Saglik Arastirmast (2020) sonucunda, 12 yas ilizerindeki bireyler arasinda alkol

kullanimina iliskin su veriler elde edilmistir:

e Yiizde 80'1 yasamlar1 boyunca alkol kullanmistir.

e Yiizde 51'i son 30 giin i¢inde en az bir kez alkol kullanmastir.

e Yiizde 24" son bir ay i¢inde (bir defada bes veya daha fazla igki) ¢ok icki
ictigini bildirmistir (6r. tikinircasina igme nobeti)

e Yiizde 6's1 gecen ay agir alkol kullandigini (bes veya daha fazla durumda
besten fazla icki) bildirmistir (NSDUH, 2020: 13).

Yukaridaki veriler, alkol konusunda kaynak acisindan zengin bir iilke olan ABD’den

elde edilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar, kaynaklari kisith birgok iilkede



de alkol kullanim oranlarinin arttigin1 ve bu iilkelerde artan alkol kullanimina baglh

saglik sorunlarinin goriilmeye baslandigini gostermektedir (Burki, 2010: 153).

Alkol koétliye kullaniminin yasam boyu riskinin kadinlarda %10, erkeklerde %20
oldugu; alkol bagimliliginin yasam boyu riskinin ise kadinlarda % 3 ila 5, erkeklerde
%10 oldugu yapilan aragtirmalarca gosterilmektedir (Yenigiin, 2006: 1). Alkol tiiketen
bireyler arasindaki alkol kullanim bozuklugu yaygmlhiginin dort farkl iilkedeki acil
linitesine bagvuran kisiler arasindan belirlenen 6rneklemde degerlendirildigi bir diger
calismada ise, Polonya’da %14, Amerika’da ise %41 oraninda alkol kullanim

bozuklugu yayginligi tespit edilmistir (Giileg, Kosger, Essizoglu, 2015: 457).

Grant vd., (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada (AKB)’nin DSM-5 kriterleri
dogrultusundaki on iki aylik ve yasam boyu yayginlik bulgulari sirasiyla %13.9 ve
%29.1 olarak tespit edilmistir. Hasin vd., (2007) tarafindan DSM-IV kriterleri
dogrultusunda gerceklestirilen calismada ise bu oranlar sirasiyla %12.5 ve %3.8’dir.
Bu anlamda, son on yillik siirecte Alkol Kullanim Bozuklugu yayginligindaki artisin
ciddi oranlarda oldugu goriilmektedir. Ayrica prevalansin daha geng erkek ve diisiik
gelir diizeyine sahip kisilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlara kiyasla,
erkeklerin hem son 12 ayda hem de tiim yasamlar1 boyunca alkol kullanim bozuklugu
kriterlerini karsilama olasilig1 iki kat fazladir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, yagam
boyu alkol kullanim orani erkeklerde kadinlara oranla bes kat fazla bulunmustur.
Haftada en az bir defa tiiketimde ise bu oran erkeklerde 9 kat fazladir (Ogel ve ark.,
2003: 123). Tim yetiskinlik donemlerinde ise, 18-29 yas aras1 geng yetiskinler en
yiiksek alkol kullanim bozuklugu oranlarina sahip bulunmustur. Geng eriskinlik
doneminden baslayarak, bireyler yaslandik¢a alkol kullanim bozuklugu prevalansi
azalmaktadir (Recovery Research Institute, 2018). Bu baglamda, AKB i¢in risk
faktorleri arasinda diisiik sosyoekonomik diizey, erkek olmak ve gen¢ olmak
sayilabilir. Ayrica problemli alkol tiikketimi yasamin erken donemlerinde baslama
egilimindedir. Epidemiyolojik Havza Alani ¢alismasinda yasam boyu AKB tanisi alan
yetiskinlerin %80'den fazlasinin ilk semptomlarini 30 yasindan once gelistirdigi ve
%35'inden fazlasinin 15-19 yaglart arasinda en az bir semptom gelistirdigi

bulunmustur (Helzer ve Burnam, 1991:9).

Bir kisinin AKB gelistirme riski kismen ne kadar, ne siklikta ve ne kadar hizli alkol

tikettigine baghdir. Asirt icme ve agir alkol kullanimini igeren alkoliin kotiiye



kullanimi, zamanla AKB riskini artirmaktadir. Yapilan ¢caligsmalarda tespit edilen diger

risk faktorleri asagidaki tabloda derlenmistir (NIAAA, 2020; Grant vd., 2015):

Tablo 2.1: Alkol Kullanom Bozuklugu Risk Faktorleri

Cinsiyet Erkek olmak

Yas 18-29 yas aralig1
Etnik Kizilderili ve beyaz etnik koken
koken

Estanilar Diger madde kullanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari
(major depresyon, bipolar bozukluk) veya kisilik bozukluklarina
sahip olmak (sinirda veya antisosyal kisilik)

Erken 26 yas ve ustii kisiler arasinda, 15 yasindan Once i¢cmeye

yasta baslayanlarin, igmeye baslamak i¢in 21 yasina veya daha sonrasini

baslamak  bekleyenlere gore, AKB bildirme olasiligir 5 katindan fazladir. Bu
gruptaki kadinlarda risk erkeklere gére daha fazladir.

Genetik ve Genetik, yaklagik ylizde 60 oraninda kalitsallik ile bir rol oynar;

ailede alkol ancak, diger kronik saglik kosullar1 gibi, AKB riski de kisinin genleri

sorunlari ve cevresi arasindaki etkilesimden etkilenir. Ebeveynlerin igme

oyKkiisii. aliskanliklari, bir ¢ocugun bir giin AKB gelistirme olasiligim1 da
etkileyebilmektedir.

Ruh saghg Depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve dikkat eksikligi
kosullar1 ve hiperaktivite bozuklugu dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli psikiyatrik

travma durumlar AKB ile birlikte goriiliir ve artmig AUD riski ile iligkilidir.
oykiisii. Cocukluk travmasi Oykiisii olan kisiler de AKB’ye karsi
savunmasizdir.

Rohde, Lewinsohn ve Seeley (1996), cesitli diizeylerde sorunlu alkol kullaniminin
psikiyatrik bozukluklarla ne derece iliskili oldugunu inceledigi ¢aligmalarinda, AKB'li
ergenlerin  %80'inden fazlasinda, artan depresif bozukluklar, yikici davranis
bozukluklari, uyusturucu kullanim bozukluklar: ve giinliik tiitiin kullanimi oranlariyla
birlikte bir tiir komorbid psikopatoloji oldugunu gdostermistir. Alkol kullanim
bozuklugu, genel olarak, diger psikiyatrik bozukluklarin baslangicindan 6nce gelmek
yerine bu psikolojik bozukluklar1 takip etmektedir. Alkol kullanim bozuklugu ile
psikolojik bozukluklarin komorbiditesi, daha erken AKB baslangic yasi ile de
iliskilendirilmistir (Rohde, Lewinsohn ve Seeley, 1996: 101).



2.1.2. Etiyoloji

Alkol kullanim bozuklugunun etiyolojisine iliskin yapilan calismalar, genetik
kosullarin da etkili oldugunu gostermekle birlikte, kisisel ve toplumsal etmenlerin de
alkol kullanim bozuklugu gelistirmede 6nemli bir yerinin oldugunu gostermektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, alkol tiiketmenin bireye verdigi hazzin yani sira
stire¢ ilerledikge toleransin artmasiyla bagimlilik durumu gelismekte; fizyolojik
etmenlerin, alkol kullanim bozuklugu gelistirmede etkili oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte psikolojik etmenler de hesaba katildiginda, alkol tiiketiminin bireyin
Ozglivenini arttirmasi, kaygi durumu ve psikolojik bosluk hissini azaltmasi gibi
etkilerinin oldugu da goriilmektedir. Fizyolojik bagimliligin yan1 sira bahsi gegen bu

psikolojik olumlu etkiler de bagimliligin olusmasinda etkilidir (Hagele vd., 2014: 67).

Davranigsal bakis agisiyla alkol kullanim bozuklugu, 6grenilmis bir davranistir. Alkol
tilkketimi kaygiy1 azaltmakta ve kisiye rahatlik vermektedir. Bu gibi pekistirici etkileri
sebebiyle alkol tiiketimi siirekli hale gelmektedir. Baglangicta toplumsal ve cevresel
etmenler ile alkol tiiketen bireyler, zamanla bas etmekte zorlandiklar1 durumlar
karsisinda alkol tiikketimine yonelir ve/veya alkol tiiketimi miktarini artirirlar (Bayar
ve Yavuz, 2008: 222). Dolayisiyla davranigsal kuram agisindan alkol kullanim

bozuklugunun gelisiminde edimsel kosullanmanin etkili oldugu sdylenebilir.

Psikanalitik kuramin bakis agisiyla alkol kullanim bozuklugu degerlendirildiginde,
siiper egonun birey tizerindeki otoriter ve engelleyici etkisinin oldugu goriilmektedir.
Bu etkiyi engellemek icin birey, alkol kullanimina yonelmekte ve hazzi elde etmek
i¢in alkolii araci olarak kullanmaktadir. Bu anlamda psikanalitik kurama gore, cinsel
gelisim donemlerinden biri olan oral donemdeki saplanti alkol bagimlilig: gelistirmede
etkilidir ve alkol, asir1 engelleyici olan siiper egonun baskisinin azaltilmasinda ve

bilingdis1 gerginligin giderilmesinde kullanilir (Bayar ve Yavuz, 2008: 222).

Sosyal etkenler ve stres de alkol kullanim bozuklugunun gelisiminde énemli bir risk
faktorii olarak goriilmektedir. Ornegin, islevsiz aile yapilari, stres dolu veya cinsel
istismar gibi travmatik yasam olaylar1 ve olumsuz akran c¢evresi de alkol tliketimini
etkilemektedir (Enoch, 2011: 26; Van Ryzin, Fosco ve Dishion, 2012: 1314). Yetiskin
bireylerdeki yliksek diizeyde stres, alkol kullanim bozuklugu olmayan bireylerde dahi
alkol kullanimini tetikleyebilmektedir. Ornegin De Wit vd., (2006: 1270) tarafindan

gerceklestirilen deneysel bir g¢aligmada, sosyal igiciler olan otuz yedi katilimecinin



stresli bir durum sonrasinda anlamli diizeyde daha fazla alkol tiikettigi goriildii.
Alkoliin dogas1 geregi sakinlestirmesi sebebiyle, olumsuz duygulari1 azaltmada ve i¢
gerginligi elimine etmede kullanildigi goriilmektedir. Sicanlar ve maymunlar ile
yapilan hayvan ¢alismalarinda anneden erken ayrilmanin alkol tiikketimini artirdig1 da
goriilmistir (Cruz vd., 2008: 459; Higley vd., 1993: 615). Volpicelli vd., (1990)
sicanlarla gergeklestirdigi diger bir ¢alismada stresin alkol tiiketimini artirdigini
gostermis, insanlar ile gerceklestirilen ¢alismalarda da stresli yagsam olaylariin alkol
tilketimini artirdigr goriilmiustiir (Sinha, 2001: 343). Bu c¢alismalarda, kotiiye
kullanima kars1 savunmasizligin artmasinin, yasamin ilk haftalarindaki stresli olaylara
bagli olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal eksendeki degisikliklerden kaynaklandig:
ileri siirtilmektedir. Hormonal sistemlerin hipotalamus disinda strese verilen tepkileri
kontrol eden bir diger boliimii olan beyin renin-anjiyotensin sistemi stresli olaylara
bagli olarak alkol aliminin diizenlenmesinde rol oynuyor gibi goriinmektedir (Sommer
ve Saavedra, 2008: 723). Son olarak, sosyal stres, hayvanlarda ve insanlarda
kortikotropin salgilayan hormon reseptorii genetik varyantlar ile etkilesime girerek,
alkol tiiketimine kars1 yiiksek hassasiyet sergileyen fenotipler iiretmektedir (Schmid

vd., 2010: 703).

Yapilan ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 da alkol kullanim bozuklugu gelistirmede
ailenin etkisini gostermektedir. Ikiz galismalari sonucunda, alkol bagimliligmin

kalitsalliginin yaklasik %50 oldugu tahmin edilmektedir (Kendler vd., 1997: 178).

Goodwin vd., (1974: 164) tarafindan gerceklestirilen calismada alkol bagimlis
babalarin bu babalarla birlikte biliyliyen ya da biiylimeyen ogullarinin igme
davraniglarint incelemistir. Bulgular alkol bagimlisi bir ebeveynle biiylimekle
karsilastirildiginda, alkol tiiketimi iizerinde daha biiyiik bir genetik etki oldugunu
gostermektedir. Ayrica, yapilan ¢alismalarda alkol bagimlist bireylerin %33,5’inin
ebeveynlerinde de alkol kullanim bozuklugu oldugunu goéstermektedir. Yani sira, bu
taniyr alan bireyleri ¢ocuklarinda da aynmi tanmin goriilme riski %25 olarak

bulunmustur (Aladak, 2021: 45).

2.1.3. DSM-5 Tam Kriterleri

DSM-IV’te “alkol kotiiye kullanimi” ve “alkol bagimliligi”nin yerini DSM-5’te
“Alkol Kullanim Bozuklugu” almistir. Alkol kullanim bozuklugu, 11 spesifik

psikososyal, davranissal ve fizyolojik kriterler ile kendini gosterdigi gibi, klinik olarak



belirgin bir bozulmaya veya sikintiya yol agan sorunlu bir alkol kullanim 6riintiisii ile
karakterizedir (NIAAA, 2021). DSM-5 kapsaminda, ayn1 12 aylik donemde asagidaki
11 kriterden herhangi 2'sini karsilayan herkes AKB tanis1 almaktadir. Alkol kullanim
bozuklugunun siddeti (hafif, orta veya siddetli) karsilanan kriterlerin sayisina bagh

olmaktadir.

1. Alkoliin genellikle daha biiyiik miktarlarda veya amac¢lanandan daha
uzun bir stire boyunca alinir.

2. Alkol kullanimini azaltmak veya kontrol altina almak igin stirekli bir istek
veya basarisiz ¢aba vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli
faaliyetlere ¢cok zaman harcanir.

4. Alkol kullanma istegi ya da gii¢lii bir istek ya da diirtii bulunur.

5. Iste, okulda ya da evde baslica sorumluluklarini yerine getirememe ile
sonuclanan yineleyici alkol kullanimi bulunur.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da siddetlendirdigi kalici ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin alkol kullanimina
devam etme bulunur.

7. Alkol kullanimi nedeniyle onemli sosyal, mesleki veya eglence
etkinliklerinden vazgecilir veya azaltilir.

8. Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan alkol kullanima.

9. Alkoliin neden oldugu veya aleviendirdigi, kalici veya yineleyici bir
fiziksel veya psikolojik sorun oldugu bilinmesine ragmen alkol
kullanimina devam edilir.

10. Asagidakilerden biri ile kendini gosteren tolerans gelistirme:

a. Eksikligi veya istenen etkiyi elde etmek icin belirgin sekilde artan

miktarda alkole duyulan ihtiyag.

b. Ayni miktarda alkoliin siirekli kullanimu ile belirgin olarak azalmus bir etki.

11.Asagidakilerden biri ile kendini gosteren geri ¢ekilme:
a. Alkol icin karakteristik yoksunluk sendromu yasanir.

b. Yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya onlemek igin alkol (veya

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir (DSM-5,2013).
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DSM-5"te AKB 'nin siddeti su sekilde tanimlanir:

o Hafif: 2 ila 3 semptomun varligi
o Orta: 4ila 5 semptomun varligi

o Siddetli: 6 veya daha fazla semptomun varligi (NIAAA, 2021).

2.1.4. Alkol Kullanim Bozuklugunun Sonuclari

Asin alkol tiiketimi, ABD’deki iicilincii 6nde gelen Onlenebilir 6liim nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda seksen binden fazla
6lim, dogrudan alkol kullanimina bagli gerceklesmektedir (Habib, Durand ve Frey,
1991: 406). Yapilan bir diger calismada, ABD’deki ¢alisma ¢agindaki yetiskinler
arasinda her 10 6limden 1’inin asir1 alkol tiikketiminden kaynaklandigi, bu oran
eyaletler arasinda degisse de asir1 igmenin iilke capinda erken dliimlerin 6nde gelen

nedeni olmaya devam ettigi goriilmektedir (Stahre ve ark., 2014: 7).

Asirt alkol kullanimina bagl 6liimler arasinda intihar, eslik eden tibbi hastaliklarin
artmast ve Olimciil kazalar yer almaktadir. Bilhassa saglik hizmeti ortamlari,
problemli alkol tiiketimi olan hastalarda intihart belirlemek i¢in Oonemli bir alan
sunmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin intihardan 6nce saglik hizmeti
aldigr goriilmektedir. Isveg’te gerceklestirilen ulusal anket ¢alismasinda, intihar
nedeniyle 6len 2601 yetiskinin saglik hizmeti kullanimi1 incelenmistir (Crump ve ark.,
2020: 710). Bulgular, intihar nedeniyle 6len alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin
%A40"min onceki iki hafta i¢inde bir saglik hizmeti aldigini ve %76'sinin 6nceki {i¢ ay
icinde bir saglik hizmeti aldigin1 géstermektedir. Dort yiiz binden fazla katilimciy:
igeren, 31 caligmanin meta-analiz sonuglari ise, alkol kullanim bozuklugu ile intihar
diisiincest, intihar girisimi ve tamamlanmis intihar arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir (Darvishi ve ark., 2015: 11). Yapilan bir diger calismada ise alkol
kullanim durumu ile intihar davranis1 arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir.
Caligmada, alkol koétiiye kullanimi veya bagimlilig1 olan hastalarin %35.6'sinin ve
halen alkol tedavisi goren hastalarin %53.3"linilin hayatinda en az bir intihar deneyimi
yasadigi tespit edilmistir. Ayrica, alkol bagimliliginin siddetinin de intihar girisimi igin
bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Hafif icicilerle karsilastirildiginda, agir alkol
tilketen bireylerde intihar girigimi riskinin {i¢ kat fazla oldugu goriilmiistiir ve alkol
diizeylerinden bagimsiz olarak alkol tedavisi géren hastalar alt1 kat daha yiiksek risk

altindadir (Yaldizli ve ark., 2010: 70).
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Alkol kullanim bozuklugunun bir diger sonucu ise tibbi komorbiditelerin
goriilmesidir. 83 prospektif ¢alismadan elde edilen verilerin toplanmasi ve yaklagik
alt1 yiiz bin hastay1 igeren verilerin analizi sonucunda, artan alkol tiiketimi ile
miyokard enfarktiisii disindaki kardiyovaskiiler hastaliklar ve daha diisiik yasam
beklentisi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Wood ve ark., 2018: 1513). Yan sira,
alkol kullanim bozuklugu 6liimciil kazalarm gergeklesmesinde de etkendir. Ornegin,
2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagsik 10.500 trafik 6liimii, yani tim
trafik 6liimlerinin yiizde 28'1 alkol kullanimiyla iliskili bulunmustur. Ayrica, bogulma
riskinin, icki igen kisilerde yasa gore ayarlanmig kontrollere gore 3.5 kat daha fazla

oldugu bildirilmistir (Chen, Baker ve Li, 2005: 245).

2.2. Dissosiyasyon
2.2.1. Tanim

Kelime manas1 olarak dissosiyasyon, ayrilma, dagilma, kopma olarak ifade
edilmektedir. Dissosiyatif bozukluklar biitlinciil bir bicimde biling, algi, kimlik ve
bellegin bozulmasi ile ilintili olup yalnizca fiziksel rahatsizliklar ve beyin hasari ile
anlagilamamaktadir. Dissosiyasyon, bilissel siireclerde goriilen bosluklar olarak da
ifade edilmektedir. Dissosiyatif siire¢, rutin hayatta deneyimlenen dalginlik, hayal
kurma gibi hususlar ile baslayip, dissosiyatif kimlik bozukluguna kadar genis bir ranj1
icermektedir (Kasik¢i, 2019: 21). Dissosiyatif bir deneyimde biligsel eylemler
bilingten ayrilmaktadir ve biitlinliik kaybolmaktadir. Bu durumda ise kisinin his ve

eylemlerindeki farkindalig1 azalir (Bolu vd., 2014: 97).

Dissosiyasyonun gerceklesmesindeki sebeplerin ¢ocukluk cagi travmalar1 oldugu
diistiniilmektedir (Zoroglu vd., 2001: 70). Dissosiyatif yasant1 ile travma arasindaki
iliskiye yonelik dort temel alan bulunmaktadir. Bunlardan ilki, dissosiyatif bozukluga
sahip kisilerin %90 ila %100’iiniin ¢ocukluk ¢aginda agir travma yasadig1 olgulardir.
Ikincisi, degisik dissosiyasyon verileri ile travmasi olan ve olmayan bireylerin
karsilastirilmasidir. Sonuglar, travmasi olan kisilerin olmayan kisilere gore anlamli
derecede daha fazla dissosiyatif belirtiler yasadigim gostermektedir. Ugiincii veri
alani, travma yasayan kisilerde, yas ve istismara maruz kalma siiresi gibi travmanin
derecesi ile iliskili faktorlerin, dissosiyasyon siddeti ile dogru orantili oldugunu tespit
eden arastirmalardir. Bu anlamda, ¢ocuk istismarinin yasi ne kadar kiiciik ise,

dissosiyasyonun siddeti de o kadar yiiksektir. Dordiincii ve sonuncusu ise, travma
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sirasinda dissosiyasyonun, sonraki travma sonrasi stres bozuklugunun olusmasinda

onemli rolii oldugunu gdsteren arastirmalardir (Zoroglu vd., 2001: 70).

Asin strese maruz kalindiginda beden kaygiyr azaltmak i¢in savunma mekanizmasi
olarak dissosiyasyonu kullanmaktadir (Bolu vd., 2014: 97). Cocukluk ¢aginda fiziksel,
cinsel, duygusal istismar ve ihmale maruz kalan dissosiyatif belirtileri olan bireylerin
hem bedensel hem psikolojik sagliklar1 drselenmektedir. Oyle ki, istismar sonucu
olusan dissosiyasyon biling ve benligin biitiinliigiinii de geri dondiiriilemeyecek
sekilde zarar verebilmektedir. Baz1 durumlarda bireyin intihar girisimine neden olarak
oliimciil sonuglara neden olabilmektedir (Oztiirk, 2017: 5). Esasinda dissosiyasyon,
yasama uyum saglamada yardimci olan ve her kiside bulunan bir mekanizmadir.
Bununla birlikte, ¢cocukluk caginda travmatik yasam deneyimlerine maruz birakilan
kisi icin dissosiyasyon bir patolojik duruma gelebilmektedir. ilk asamada normal bir
seyir izlemek suretiyle travmayla bag etmede kullanilan dissosiyasyon zamanla bireyin
anilarini, bellegini ve algilarin1 pargalara bdler ve bu sekilde kaydeder. Bir yaniyla
bireyin travmatik yasam olaylarinin agir yiikiine maruz kalmasini engellerken, diger

yaniyla travmay1 yeniden ele almay1 dnler (Oztiirk, 2017: 2).

2.2.2. Tarihce

1800’1 yillara degin dissosiyatif belirtiler, bireyin igerisine cin kagmasi, kotiiciil
ruhlarin veya seytanin bireyi etkisi altina almasi olarak kabul edilmistir. Bununla
birlikte on dokuzuncu yiizyil ile birlikte Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB)’nin
bilimsel bir tanimi yapilabilmistir. Benjamin Rush, “cift zihinli” iki olgudan s6z
etmistir (North ve Carol, 1993: 15). Dissosiyasyonu ilk kez sistematik bir bicimde
inceleyen kisi ise Janet’tir (Kolk ve Hart, 1989: 1530). Dissosiyatif belirtilere iligkin
modern arastirmalar, 19. Yiizyilin sonlarinda Janet’in gergeklestirdigi ¢alismalar
neticesiyle on plana ¢ikmustir. Bu sebeple literatiirde, dissosiyasyon ve dissosiyatif
bozukluklarm modern tarihinin Pierre Janet ile bagladig1 kabul edilmektedir (Oztiirk,
2020: 6). Janet, zihni organize eden arag olarak bellegi kabul etmistir ve bellegin iki
temel islevine vurgu yapmistir. Ilk islev, dogumdan 6liime kadar gegen siirecteki biitiin
duygular1 depolamak iken, ikinci islev 6nceden entegre edilen anilarin yeni bilgileri
de organize etmesini saglamaktir (Kudu, 2021: 26). Pierre Janet’e gore dissosiyasyon,
travmatik deneyimler sonucunda bilingalt1 sabit fikirleri olusturan bellek tabakalari
sonucunda olugsmaktadir. Bu bellek tabakalarinin, duygulanimlar: da organize ederek

bireyin kontrolii ve algisin1 ekarte ettigini ve bilingli farkindaligi engelledigi
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savunulmaktadir. Bahsi gecen bu tabakalar ise konversiyon ve geriye doniislere
sebebiyet vermekte ve dissosiyatif kisilik bozuklugundaki alter kisiliklere kadar
cesitlenmektedir. Janet, ayrisma teorisine degindigi ilk kitabinda, dissosiyasyonu
“psikolojik” ve “somatoform” olmak iizere iki sekilde terimlestirmistir. Giincel olarak
ise psikolojik dissosiyasyon terimi, dissosiyasyonun psikolojik elementleri igin,
somatoform dissosiyasyon terimi ise bedensel elementler igin kullanilmaktadir. ki
terim de kisinin tepki ve islevlerindeki biitiinlesme yoksunlugunu ifade etmektedir
(Oztiirk, 2017: 8). Bluerer’in sizofreniyi yeniden tanimlamas1 sonucunda 20. yy’mn
baslarinda DKB’lilerin ¢ogu sizofreni hastasi olarak tanimlanmistir. Bu sebeple, 1914-
1926 seneleri arasinda sizofreni tanilar1 artarken, DKB tanilar1 azalmistir (Ross, 1997:
20). Yirminci yiizyila gelindiginde ise iki diinya savasi arasindaki donemde
dissosiyasyona iliskin ilgi anlamli sekilde azalma gostermistir ve 1980’lere kadar
dissosiyasyona yonelik elestiri makaleleri yayimlanmaya devam etmistir. Dissosiyatif
bozukluklara olan ilgi 2000’lerin basindan itibaren tekrar artis gostermis ve ABD,
Belgika, Kanada, Tiirkiye gibi pek cok iilkede bu hususta 6zgiin ve temel ¢alismalar
gerceklestirilmistir (Oztiirk, 2017: 9).

2.2.3. Epidemiyoloji

Disosiasyonun bilimsel olarak gecerli 6l¢lim araglarinin gelistirilmesine kadar (bkz.
Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Disosiyasyon Yasantilar1 Anketi, DSM-III-R
Disosiyatif Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Cizelgesi) dissosiyatif
yasantt ve bozukluklarin epidemiyolojisine iligkin arastirmalar genellikle
tanimlayicidir (Canan, 2010: 17). Son 25 yilda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar,
dissosiyatif bozukluklarin 6nceden yeterince teshis edilemedigini ve uygun tarama ve
tan1 araglar1 ile cok daha yiiksek bir prevalansin bulundugunu gostermistir. Cesitli
arastirmalar, diinya c¢apindaki topluluk Orneklemlerinde ve c¢esitli  6zel
poplilasyonlarda (6rnegin, madde bagimlilar1 veya cocuklukta cinsel istismardan
kurtulanlar) dissosiyatif deneyimlerin ve/veya dissosiyatif bozukluklarin yaygimligini
degerlendirmistir. Bununla birlikte bugiine kadar, yatan hasta popiilasyonlarin en
kapsamli sekilde incelenen 6rneklem oldugu goriilmektedir (Foote vd., 2006: 623).
Psikopatolojiye sahip hastalarda disosiyatif yasantilar yaygin olarak goriilmektedir
(Tucker, Harrow ve Quinlan, 1973: 702). Yapilan c¢alismalar, post travmatik stres
bozuklugu, yeme bozuklugu, fobik bozukluklar ve borderline gibi kisilik

bozukluklarinda disosiyasyon olma olasiliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir
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(Demitrack vd., 1990: 1184; John, Hollander ve Perry, 1983; Spiegel, Hunt ve
Dondershine, 1988: 301). Madde bagimlilari ile yapilan c¢alismada hastalarin
%39’unda bir disosiyatif bozukluk oldugu goriilmiistiir (Kronson, Ross ve Koenigen,
1990). Psikiyatri servisindeki yayginlik ise %10 ila %12 arasinda tespit edilmistir (Sar
ve Ross, 2006: 129). Acil psikiyatri iinitesinde ise bu oran %34.9’a kadar
yiikselmektedir (Sar vd., 2007: 45). 9 iilkeyi igeren 12 adet ¢aligmanin incelendigi bir
calismada, psikiyatri servisindeki hastalarin DKB prevalanst %5 olarak tespit
edilmistir (Yu vd., 2010: 358). Foote vd., (2006) tarafindan gergeklestirilen bir diger
arastirmada ise, dissosiyatif bozukluklarin yayginliginda anlamli bir yiikselme oldugu
sonucuna ulasilmistir. Sar vd., (2000: 216) tarafindan gergeklestirilen bir ¢calismada
Tiirkiye'de ayaktan tedavi goren hastalarin %12'sinin dissosiyatif bozukluk, %4'liniin
dissosiyatif kimlik bozuklugu ve %8'inin baska tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif
bozukluga sahip oldugu sonucuna erigilmistir. Disosiyatif bozukluklarda risk grubu
olarak ele alinan gruplar ile yapilan calismalarda, madde bagimliliginda yayginlik
%26, alkol bagimliliginda %9, madde ve alkol bagimhiliginin birlikte goriildiigii
durumlarda %17.2 olarak bulunmustur (Evren, Sar ve Karadag, 2007: 233; Karadag,
Sar ve Tamar-Gurol, 2005: 1247; Tamar-Gurol, Sar ve Karadag, 2008: 540). Ayrica
dissosiyasyonun erkeklerde ve geng¢ poplilasyonda daha az goriildiigi yapilan
caligmalar sonucunda tespit edilmistir. Dissosiyasyon yayginligi, kadinlarda 5 ila 9 kat
daha fazladir. Daha ¢ok goriilen donem ise ergenligin sonu ve yetiskinligin basidir

(Isler, 2020: 13).
2.2.4. Etiyoloji

Dissosiyatif bozukluklarda aile etkisine yonelik yapilan caligmalar gorece daha azdir.
Braun (1985) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, 18 vakanin 12’sinin ailesinde
onemli ayrisma ve/veya dissosiyatif belirtiler oldugu goriilmiistiir. Kluft (1984) ise,
cocukluk ¢agindaki ¢oklu kisilik bozuklugu vakalarinin %40'mda bir veya her iki
ebeveynde de ¢oklu kisilik bozuklugu oldugunu bulmustur. Yiiksek oranda ¢ocukluk
cagl istismart ve/veya ihmalinin dissosiyatif bozukluklarin merkezinde oldugu
bildirilmistir (Chu ve Dill ve 1990: 887; Chu vd., 1999: 749; Ogawa vd., 1997: 855).
Brown ve Anderson (1991), dissosiyasyonun etiyolojisinde en sik karsilagilan sonucun
cocukluk cagi travmalar1 oldugunu belirtmis, ayrica Halligan ve Yehuda (2002),
dissosiyatif belirtilere ¢ogunlukla travmatik deneyimlerin eslik ettigini sdylemistir

(Doruk vd., 2012: 23). Chu ve Dill (1990: 887), ac1 veren deneyimlerin disosiyasyon
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ile daha az ac1 verici hale gelme siirecini ele almigtir. Buna gore, ac1 veren deneyimler,
algidaki degisimler sonucunda depersonalizasyon ve derealizasyona neden olmakta;
unutma sonucunda ise amneziye ve sanki kendisinin yasantis1 degil de baskasinin
yasantisiymis gibi ¢ogul kisiliklere sebep olmaktadir. Terr (1995) ise, ¢ocukluk ¢agi
travma tliriiniin dissosiyasyonu degerlendirmede bir kaynak olabilecegini ifade
etmistir. Buna gore, Terr (1995: 303) travmayi, “Tip 1 Travma” ve “Tip 2 travma”
olarak ikiye ayirmistir. Tip 1 travmada, beklenmeyen miinferit bir olay bulunmaktadir
ve olayin ayrintilar1 net bir bigimde hatirlanmaktadir. Tip 2 travmada ise siiregelen ve
uzun siiren dis etkenlere iliskin travmalar s6z konusudur. Tip 2 travmalar ¢ogunlukla

disosiyasyon ile iligkilidir (Terr, 1995: 314).
2.2.5. Tam Kriterleri

Disosiyatif bozukluklar, 80’li yillara degin “histeri”nin alt kategorisi olarak ele
alimmigtir. DSM-III'te ise disosiyatif bozukluk terimi kullanilmaya baslanmistir.
Ayrica DSM-IIT’te hastaligin nadir goriildiigiine dair olan vurgu, DSM-III-R’de
kaldirilmistir. DSM-III-R’de bes ana dissosiyatif bozukluk tanimlanmistir. Ayrica,
dissosiyatif bir siire¢ olarak goriilen konversiyon bozuklugu, DSM-III-R’de
ayrilmistir. DSM-1V, dissosiyatif bozuklugun biling, kimlik ve bellek ile olan iliskisini
vurgulamaktadir. DSM-IV’te BTADB’nin alt kategorisi olan dissosiyatif trans
bozukluk, DSM-IV-TR’de ayr1 bir tan1 kategorisi olarak ele alinmigtir (DSM, 2000).
DSM-5 (2013) gore disosiyatif bozukluklarin kategorileri ve tani kriterleri asagidaki
gibidir:

e Disosiyatif Kimlik Bozuklugu

o  Unutkanlik Coziilmesi (Disosiyatif Amnezi)

o Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) ve Gerg¢ekdisilik

(Derealizasyon) Bozuklugu

e Tammlanmis Diger Bir Disosiyatif Bozukluk
o Tammlanmamus Disosiyatif Bozuklugu
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b)

Disosiyatif Kimlik Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

Iki ya da ikiden ¢ok ayri kisilik durumu ile belirli kimlik béliinmesi.
Kimlikteki boliinme, kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik
algisinda siirekliligin belirgin olarak bozulmasini kapsar ve duygulanim,
davrams, bilin¢lilik, bellek, algi, bilis ve/va da duyusal-devinsel
islevsellikte bununla iliskili degisiklikler bulunur. Bu belirti ve bulgular,
baskalarinca gozlenebilir ya da kisi bunlar: bildirir.

Swradan bir unutkanlikla agiklanamayacak sekilde, giinliik olaylari,
onemli kigisel bilgileri ve/va da orseleyici olaylart amimsarken yineleyici
bosluklar olmas:.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

Bu bozukluk, genel kabul goren kiiltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir
boliimii degildir.

Bu belirtiler, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

Unutkanlik Coziilmesi (Dissosiyatif Amnezi) DSM-5 Tani Kriterleri

Siradan  bir unutkanlikla ac¢iklanamayacak bir bicimde, genellikle
orseleyici ya da gerginligi tetikleyici nitelikte, ozyagsamdykiisiiyle ilgili
bilgileri anmimsayamama.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

Bu belirtiler, bir ya da norolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da baska
bir saglk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk, kimlik ¢oziilmesi bozuklugu, orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugu, akut gerginlik bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, yegin ya

da agir olmayan norobiligsel bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.
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c¢) Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon)/ Gergekdsilik
(Derealizasyon) Coziilmesi DSM-5 Tani Kriterleri

A. Siirekli ya da yineleyici, kendine yabancilagsma, ger¢ekdisilik yasantilari

va da her ikisinin birlikte oldugu yasantilarin varligi:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin diisiinceleri,
duygulari, duyumlar:, viicudu ya da eylemleriyle ilgili olarak
gercekdisilik, kendinden kopma ya da disaridan bir gézlemciymis gibi
oldugu yasantilanir.

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerle ilgili olarak ger¢ekdisilik
va da kopukluk yasantilanir.

B. Bu kendine yabancilasma ya da gercekdisilik yasantilari sirasinda gergegi

degerlendirme bozulmamustir.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu, akut

gerginlik bozuklugu, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ya da baska bir

¢oziilme bozuklugu ile daha iyi a¢iklanamaz.

d) Tammlanmis Diger Bir Coziilme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan,
¢oziilme bozukluklarimin belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
¢oziilme bozukluklar: tam kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tam

olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
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e) Tammlanmamis Coziilme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir stkintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan,
¢oziilme bozukluklarimin belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
¢oziilme bozukluklar: tami kiimesindeki herhangi birinin tamisi igin tam
olgiitlerini  tam  karsilamadigi  durumlarda bu  kategori kullanilir.
Tamimlanmamis  diger  ¢oziilme  bozukluklart  kategorisi,  ¢oziilme
bozukluklarindan herhangi ozgiil biri icin tani élgiitlerini karsilamamanin
ozel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha ozgiil bir tan:

koymak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir.

2.3. Baglanma Stilleri
2.3.1. Baglanma Kuraminin Temelleri

Baglanma kuraminin temelleri John Bowlby tarafindan atilmistir. Bowlby, Cambridge
Universitesi'nden 1928 senesinde mezun olmasinin ardindan, gelisim psikolojisi
alanma yonelmistir. Bu dénemde Bowlby, sosyal olarak uyumsuz olan ¢ocuklar ile
goniillii faaliyetler yliriitmiistiir. Bu faaliyetler, Baglanma Kurami’nin sekillenmesinde
onemli rol oynamistir. Bilhassa, bu okuldaki iki ¢ocuk, baglanma kurami fikrinin
ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Bu ¢ocuklardan ilki, okuldan hirsizlik yapmasi sebebiyle
kovulan ve eksik bir anne figiiriine maruz kalan, sevgisiz ve ilgisiz biiyliyen bir
ogrencidir. Ikinci gocuk ise, Bowlby’nin pesinde, tabiri caizse golgesi gibi dolasan ve
takip eden, endiseli bir 6grencidir (Ainsworth, 1974; akt. Bretherton, 1992: 759).
Yasadigi bu iki deneyim ile gelisim psikolojisi alanindaki kariyerini ¢ocuk
psikiyatristligi ile siirdiiren Bowlby, erken donemde ebeveynler ile gelistirilen iligkinin
kisilik ve psikopatoloji tizerindeki etkisi ile ilgilenmistir. Psikodinamik bir alt yapr ile
yetisen bir hekim olarak Bowlby, ¢ocuk psikiyatristligi alanina giris yaptiginda
psikanalizin bu alanda yetersiz ¢ikarimlar yaptigini tespit etmistir. Nitekim, 1944
senesinde yazdig “Kirk Dort Cocuk Hirsiz: Kisilikleri ve Yasamlar1” makalesinde
anne figiirliniin eksikliginin ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelisiminde yarattig
tahribat1 gdstermis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan rapor ile,

yasamin erken donemlerinde ebeveyn ile kurulan iliskinin kalitesinin, insanin biitiinciil
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yasamindaki Onemi tespit edilmistir (Soysal vd., 2005: 90). Bununla beraber,
yayinlanan raporlar ve yazilan makaleler, erken yasam doneminde anne figiiriiniin
olmayisinin nasil ve neden negatif sonuglara sebebiyet verdigini agiklayamamaktadir.
Bu donemde cevaplanamayan bu soru, ilerleyen donemlerde baglanma kuraminin
geligmesi ile cevaplanabilir hale gelecektir. Bunun i¢in Bowlby, tasarimladigi ¢alisma
sonugclari ile baglanma kuramini gelistirmistir. Giincel olarak halen, baglanma kurami
sonucunda ortaya atilan, erken donemdeki baglanma stili ve yetiskinlikteki

digerleriyle bag kurma arasindaki iligki ¢alisilmaya devam edilmektedir.

2.3.2. Baglanma Kurami Arastirmalar:

Baglanma kurami arastirmalart incelendiginde hayvanlar ile yapilan ¢alismalar ve
insanlar ile yapilan ¢alismalar olmak iizere iki ayr1 kisma ayrilabilecegi goriilmektedir.
Insan igin, bir bebegin ebeveyni tarafindan bakilmasi sadece bir istek olmaktan ziyade
bir ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlarda, bir bebegin bir yasina kadar kendi
basina yliriiyememesi ve yasamini slirdiirebilmek icin yeterli fiziksel donanima sahip
olmamasi, ebeveyn ile bebek arasindaki bagin kurulmasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Buna ragmen, ebeveynin yalnizca fiziksel ihtiyaci karsilamasinin
yeterli iyilik halini saglayip saglayamadigi tartisma konusu olmustur. Bu anlamda,
erken donem c¢alismalarda insana en yakin varlik olan maymunlar ile aragtirma
gerceklestirilmistir. Bahsi gecen arastirmalarin ilklerinden biri olan Harlow’ un
deneylerinde Rhesus maymunlart ile calisilmistir. Harlow, laboratuvarinda maymunlar
icin bir ev kurmustur ve yeni dogan yavru maymunlar1 ebeveynlerinden ayirip
yetistirmektedir. Bu durum, literatiirde “anne yoksunlugu” olarak anilmistir ve giincel
olarak, etik ikilemlerden dolay1 gergeklestirilmemektedir. Bu ¢alismada, anne
yoksunlugunu deneyimleyen maymunlarin, yasamayanlara gore daha izole bir hayata
sahip oldugu, sosyallesmede problemler yasadigi, 6tkeli ve endiseli olduklar: tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada elde edilen ilging bir sonug ise Harlow’un arastirmasini
daha ileriye tasimasina neden olmustur. Buna goére, anne yoksunlugu yasayan
maymunlar, bebek bezlerine asir1 baglilik sergilemistir (Suomi ve Leroy, 1982: 321-
323). Bebek bezine olan asir1 bagliligin, annenin “huzuru ve rahatlhig1” simgelemesi
olarak hipotez haline getiren Harlow, annenin, bebegin yalnizca fiziksel ihtiyaglarini
karsilamadi@ini, ayrica psikolojik ihtiyaglari da tatmin ettigini gostermek icin tel anne-
kumas anne deneyini gerceklestirmistir. Bu deneyde, yavru maymunlar kumas veya

tel anneye atanmistir. Yavru maymunlarin kisa bir miiddette kendi annelerini
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digerlerinden ayirt etmesi neticesinde Harlow, asil deneyine ge¢mistir. Asil deneyde
iki kosul bulunmaktadir. Bir kosulda tel annede yiyecek var iken, kumas annede
yiyecek yoktur. Ikinci kosulda ise, tel annede yiyecek yok iken, kumas annede yiyecek
vardir. Arastirma bulgulari, anne ve yavru maymun arasindaki iligkinin 6nemini ¢i1gir
acict bir bicimde gostermistir. Bu anlamda, yavrular, yiyecek olup olmadigina
bakmaksizin kumas anneyi tercih etmektedir. Arastirmada elde edilen bu bulgu,
annenin fiziksel ihtiyaclar karsilamaktan 6te bir tatmine karsilik geldigini, annenin
giiven, huzur ve rahathigr sagladigini gostermektedir (Suomi ve Lerow, 1982: 323-

325).

Harlow tarafindan yapilan ikinci bir arastirmada ise, yavru maymunlarin korkutucu bir
kosul ile ugrasmada annelerine ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Acik Alan Testi olarak
adlandirilan bu deneyde, yavru maymunlar daha once karsilagiimamis nesnelerin
bulundugu bir ortama alinmistir. Yavrunun, annesi yanindayken once anneye dogru
gittigini ve ona sarildigini, fakat bir miiddet sonra etrafi kesfe ¢iktig1 goriilmiistiir.
Yavru maymun korku hissettiginde tekrar anneye dogru gitmis ve yeniden kesif
siirecine girmeden Once annesine sarilmistir. Bunun tam tersi sekilde ise, annesi
olmayan yavru maymunlar, korku hissiyle donakalmis ve parmaklarini emmeye

baslamistir (Harlow, 1958: 679-681)

Giincel olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde, anne ile ¢ocuk arasindaki iligskinin
irdelendigi makalelerin kayda deger bir kisminin baglanma kurami temelinde
incelendigi tespit edilmektedir (Donley, 1993; akt. Soysal vd., 2005: 91). Yapilan
calismalar celigkili bulgular vermesine ve dogru olmayan metodoloji ve yontemler
kullanilmasina karsin, dogum 6ncesindeki anne-¢ocuk baglanmalar1 da literatiirdeki
bilgi agina katkida bulunmaktadir (Muller, 1992: 5). Gergeklestirilen ¢aligmalarda,
baglanma iliskisinin ¢ocukla anne arasinda nasil kuruldugunun, yasam standardi ve iyi
olus halinde temel bir gosterge oldugunu gostermektedir. Oyle ki, g¢aligma
bulgularinda, giivenli baglanma stiline sahip olan bireylerin daha yliksek sosyal uyuma
sahip oldugu, sosyal destek aramadaki egilimi artirdigi, daha kaliteli ve tatminkar
iligskiler kurmada araci oldugu, akademik basariyr olumlu yonde etkiledigi ve daha
yiiksek 6z saygi ve 6z yeterligi sagladig1 goriilmektedir (Guarnieri vd., 2015: 833).
Ornegin, Estrada vd., (1987) tarafindan yapilan boylamsal bir arastirmada, anne ile
cocuk arasindaki iligkinin duygusal kalitesinin biligsel performansi anlamli bir sekilde

etkiledigi goriilmiistiir. Arastirma bulgularina gore, anne ve cocuk arasindaki
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baglanmanin duygusal kalitesi; 4 yas grubunda zihinsel yetenek, 5-6 yas grubunda
okula hazir bulunusluk, 6 yasinda zeka diizeyi ve 12 yasinda ise okul basarisi ile
onemli 6lgiide iliskilidir. Oyle ki, annenin zeka seviyesi, gelir durumu ve gocugun
deneyin basindaki biligsel yetenegi kontrol edildiginde bile, anne-¢ocuk
baglanmasinin biligsel yetenek iizerindeki etkisi korunmustur. Bahsi gecen bulgular,
anne-cocuk iliskisinin ¢ok yonlii olumlu etkilerini gdstermesi agisindan dnemlidir.
Yapilan ¢alismada ¢ocugun problem ¢ozmesi konusunda desteklenmesi, ¢ocugun
sosyal yeterliginin artirilmasi ve ¢ocugun kesfetme meylinin desteklenmesi seklinde

olmak iizere ii¢ sekilde anne-¢ocuk iligkisinin etkili oldugu belirtilmistir.

2.3.3. Dort Asamah Baglanma Deneyimi

Baglanma, bebegin bakim veren ile kurdugu yiiksek hislere dayanmakta olan bir
durumdur. Bebek, bakim verenin yanindayken kendini giivende hissetmekte, bakim
veren bebekten uzaklastikca bebekte anksiyete meydana gelmektedir (Pehlivantiirk,
2004: 57). Dogumun baslangicindan itibaren bebek, ortam ile etkilesim halinde
bulunmaktadir. Bebegin siirekli bir bicimde kendini huzurlu ve giivende hissetmesi
icin, bu etkilesimin gerceklesmesi gereklidir. Bu anlamda, bebegin psikolojik iyi
olusunun saglanmasi i¢in bakim verenin bebege bakmak istemesi, onunla ilgilenmesi
ve onu tehlikeli durumlardan korumasi suretiyle bebege giivende hissettirmesi

gereklidir (Bowlby, 2013: 251).

Bebek ile bakim veren arasindaki baglanmanin anlagilabilmesi i¢in, bakim verenin
bebegin yanindan ayrilmasi, bebegin bu siireci izlemesi, bakim verenin tekrar bebegin
yanina donmesi ve bebegin bakim vereni karsilama bi¢imi incelenmelidir (Bowlby,
2013: 266). Bakim verenin ortami terk etmesi sonucunda bebek aglama, bakim verenin
ortama yeniden gelmesi ile bebek gililme tepkisi vermektedir. Bu husus, bebegin
icgiidiisel bir bicimde giivenlige ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Baglanma, bebek
icin bakim veren tarafindan tehlikelerden korunma anlamina gelmektedir
(Pehlivantiirk, 2004: 57). Bu durumun temel sebebi, tiim canlilardan tehlikelere karsi
anksiyete ve stres tepkilerinin olusmasidir (Ainsworth vd., 1978: 20). Bakim verenin
bu durumdaki énemi ise, bebegin ihtiyag duydugu yakinhig kurmasidir. Ornegin,
bebegin giilimsemesine karsilik olarak bakim verenin de giilmesi, bebegin aglamasina
karsilik olarak ise bakim verenin bebegi motive etmesi ve yatistirmasi bakim verenin

baglanma siirecini tamamlamasini saglamaktadir (Hazan ve Shaver, 1994: 3).
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Bowlby, bebegin baglanma deneyimini dort asamada anlatmistir (Bowlby, 1969: 218-
219).

a) Ayrimsiz Tepki Asamast

Ayrimsiz tepki asamasi yaklasik 3 aylik bir zaman dilimini kapsamaktadir. Bu zaman
diliminde bebekler, ¢cevresinde bulunan tiim insanlara ayni tepkileri gostermektedir.
Dolayisiyla bu donemde bebeklerin annesi-bakim vereni ile diger kisiler arasinda
ayrima gitmedigi goriiliir. Bununla birlikte, dogumdan sonra bebeklerde insan
yiizlerini ¢evredeki diger nesnelere tercih etme egilimi goriilmektedir. Ayrica bu
asamada bebeklerin tepkileri su sekildedir: aglama, mimik takip etme, kavramaya
cabalama, ulasmaya cabalama, hareketleri takip etme ve giilimseme. Esasinda
giiliimseme, bakim veren ile bebek arasindaki bagi gli¢lendiren bir olgu olsa da ilk {i¢
aylik donemde bebek kisileri ayirmadan giiliimsemektedir (Yildiz, 2008: 16). Bu
donemde, bebek bakim veren ile birlikteyken aglamay1 birakmakta ve hos tepkiler

gosteren bakim veren kisilerle daha fazla vakit gecirmek i¢in ¢cabalamaktadir.
b) Tamdik Yiizlere ve Sinyallere Yonelme Asamast

Sinyallere ve tanidik yiizlere yonelme asamasi li¢ ila alti ay arasindaki bebekleri
kapsar. Bu asamada bebekler, net bir sekilde bakim veren kisiyi diger kisilere tercih
etmektedir. Bu donemde bakim veren ile bebek arasindaki baglanma siireci
yogunlagmaktadir. Ayrica bebek, en kuvvetli baglanma hissini, kendisine ve o anki
ithtiyaglarina daha cabuk yanit veren ve en sevgi ve ilgi dolu iliskiyi veren kisiyle

kurmaktadir (Siimer ve Giingor, 1999a: 75)
c¢) Temel yakin figiir arama

Temel yakin figlir arama asamasi alt1 ay ila ligilincii yas arasindaki siirece denk
diismektedir. Bu donemde bebekler, diger insanlara yonelik daha ayirt edici bir sekilde
yaklagmaktadir ve bu donem, bebek i¢in bakim verenin ana figiir oldugu dénemdir.
Bebek, bakim verenin davranislarin1 gézlemler, takip eder, anne ayrildiginda ve geri
geldiginde tepki gosterir. Bahsi gegen bu asamada bebek, olumlu olumsuz figiir

ayrimina gitmektedir (Simsek, 2008: §).
d) Ortaklik Davranisinda Degisim

Ortaklik davranisinda degisim asamasi ii¢ yasindan ¢ocuklugun sonuna kadar devam

etmektedir. Bu asamada bebek, annesinin kendisinden farkli bir varlik oldugunu,
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kendisinden ayr1 bir bi¢cimde hissettigini ve diislindiigiinii anlar ve gittikce bakim

verenin kendisinden uzaklagsmasina izin verir (Siimer ve Gilingor, 1999b: 39).

2.3.4. Baglanma Stilleri

Amerikan gelisim psikologu Mary Ainsworth, gergeklestirdigi arastirmalar
neticesinde baglanmada ti¢ farkli stilin oldugunu bulmustur. 1954 senesinde Afrika’da
gergeklestirdigi calismalarda baglanma stiline yonelik fikirlerini temellendirme firsati
bulmustur. Bu baglamda, bebeklerin, bakim veren ortami terk ettiginde ve geri
geldiginde gosterdigi tepkiler arasinda onemli farkliliklar bulundugunu goéren
Ainsworth, fikirlerini li¢ farkli baglanma stili altinda toparlamigtir. Ayrica Ainsworth,

raporunda {i¢ temele vurgu yapmustir:

e Emziren anneler ile bebekleri arasinda baglanma profilinin daha giivenli
oldugu goriilmektedir.

e Annenin verdigi bakimin orami arttikga ve g¢ocuklar annenin bulundugu
yerlerde daha fazla bebekle oldukga, giivenli baglanma artmaktadir.

e Annelerin endiseleri ve bebege karsi olan duyarliliklarinin giivenli baglanmada
ciddi bir etkisi bulunmaktadir. Bu baglamda, bebegin his ve ifadelerini
anlamaya duyarl1 ebeveyn ile ¢ocugu arasinda giivenli bag olusmaktadir
(IJzendoorn ve Bakermans-Kranenburg, 2004; akt. Istanbul Universitesi AOF
Ders Materyali, t.y.).

Ainsworth (1978) gergeklestirdigi deney sonunda 1{i¢ temel baglanma stili

tanimlamistir.
a) Giivenli Baglanma

Giivenli baglanan bebekler anne ortami terk ettiginde huzursuz olmasina ragmen, anne
geri ortama dondiigiinde mutlu olur ve anne ortamda dururken ortami kesfeder. Bu
anlamda, giivenli baglanma stiline sahip bebekler yakinlig1 koruyabilmekte, rahatlik
arayisina girmekte ve bakimveren kisi ile birlikteyken giiven duymaktadir (Goriinmez,

2006: 14).
b) Kag¢inmact Baglanma

Kacinmaci baglanan bebekler, bakimverenin odadan ayrilmasindan etkilenmez.

Ayrica, bakimveren kisi tekrar ortama geldiginde hicbir sey degismemis gibi

24



oyuncaklar ile ilgilenir. Bununla birlikte oyuncaklara olan bu ilgi, giivenli baglanan

bebekler ile karsilastirildiginda daha az coskuludur (Goriinmez, 2006: 16).

c) Kaygili Baglanma
Kaygili baglanma stiline sahip bebekler kaygili ve 6tkeli bir tutum sergilemektedir.
Buna gore, bakimveren kisi ortamu terk etti§inde oday1 kesfetmeyi tamamiyle birakan
bebekler, bakimveren odaya tekrar geldiginde hem bakimveren ile temasa ge¢meyi

istemekte hem de uzaklagmaya ¢alismaktadir (Soysal vd., 2005: 94).

Tablo 2.2: Baglanma Olusumunda Etkili Siirecler

Cocugun Kisilik Aile Sistemi Sosyo-Kiiltiirel
Ozellikleri Etmenler
Dogum Oncesi ve sonrast ~ Anne-babalik rollerinin Kiiltiirel degerler
kosullar igsellestirilmesi
Norolojik ve hormonal Anne-babanin ¢ocuklugu, Cinsiyet roller
islevler kendi ebeveynleri ile

iligkisi, gelir, egitim ve

mizaglari
Genetik aktarim Ebeveynlerin birbiri ile Etnik koken

olan iligkisi

Mizag Ailenin ¢cocuguna yonelik Issizlik oran1
sorumluluklarini bilme ve
uygulama diizeyi

Biligsel faaliyetler Aile biiyiikleri ve Etkin gii¢c kaynaklari
cevrenin destegi (medya, din, teknoloji) ve
tarthsel yap1 (ekonomi,
barig-savas)

Kaynak: Biller, 1993; akt Soysal vd., 2005

2.4. Cocukluk Cag Travmalari

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin birinci maddesine gore, on sekiz yas altindaki her kisi
cocuk olarak kabul edilmektedir (UNICEF, 2022). Tiirkiye’de de 1995 senesinde
kabul edilen bu sozlesme baglaminda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin, bakim veren bir
yetiskinin ¢ocugu hedef alarak gergeklestirdigi, cocugun fiziksel ve ruhsal saglig
tizerinde olumsuz etki gosteren ve bilissel ilerlemesini kisitlayan eylemlerin tiimii
olarak kabul edildigi goriilmektedir (Resmi Gazete, 1995). Bu anlamda, g¢ocuk,
yetiskin bir bakim verenin bu eylemleri sonucunda fizyolojik, ruhsal, zihinsel ve

sosyal anlamda bir yikima ugramaktadir. Bir eylemin istismar olarak kabul
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edilebilmesi i¢in, ¢ocugun veya yetiskin kisinin istismarin bilincinde olmas1 zorunlu
bir husus degildir (Insan Haklar1 Dernegi, 2008). Bu husus Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’iiniin taniminda da vurgulanmaktadir. Buna gore DSO tarafindan cocuk
istismar1 “cocugun saghigini, fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin,
toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar” olarak
tanimlanmistir. Cocuklarin bakim veren yetiskinlerin psikolojik ve fiziksel siddetin
her seklinden korunmalar1 gerektigi Cocuk Haklar1 Soézlesmesi baglaminda
vurgulanmaktadir (UNICEF, 2010). Cocuk istismari, dogasi geregi sinirlarinin
cizilmesi olduk¢a zor bir konudur. Bununla birlikte, ¢ocuk istismarmin sinirlarin
belirlemek i¢in toplumsal normlar ve bilim insanlar1 tarafindan uygunsuz ve/veya
zararli olarak goriilen eylemler cocuk istismari olarak kabul edilmektedir (Tirasc1 ve
Goren, 2007: 70).

Yapilan ¢alismalar, kadinlarin yaklasik olarak %20°’sinin ve erkeklerin %5 ila 10’unun
cocukluk caginda cinsel istismara; ¢ocuklarin %25 ila %50’sinin fiziksel istismara
maruz kaldigini ve bircogunun duygusal istismar ve thmal yasadigini1 gdstermektedir.
Bu baglamda, kiiresel olarak cocukluk cagi travmasi ile yaygin bir bigimde
karsilagilmaktadir (DSO, 2020). Topluluk 6rneklemlerinde, ¢ocuklarin 2/3’iinden
fazlasinin on alt1 yasina kadar en az bir travmatik olay yasadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte, cocuk ve gen¢ drneklemlerindeki travmaya maruz kalma oranlari, drneklem
tiirii, bilgi kaynag1 ve bir¢ok diger faktore gore degiskenlik gostermektedir (APA,
2011). Psikoloji alaninda cocukluk cagi travmalarina olan ilgi seneler igerisinde
dalgalanma gostermektedir. Bununla birlikte, yetiskin psikopatolojisine yonelik
yapilan ¢alismalarda giderek artan sayida sonug, psikopatoloji gelistirmede ¢ocukluk
cag1 travmalarin etkisini gdstermektedir (Curran ve ark., 2018: 1207; Danese ve
Baldwin, 2017: 517; Kong ve Bernstein, 2009:1897). Perry vd., (2004), psikolojik
travmay1 iki temel kategoriye ayirmistir. Buna gore ilk kategori, fiziksel, cinsel veya
daimi bir bigimde gerceklesen sozlii tacizi icermektedir ve bu biiyiik travma “agir
psikolojik travma” olarak kavramsallastirilmustir. Ikinci kategori ise, bakim veren
yetiskinin neden oldugu utang, su¢luluk gibi duygular ve bakim veren yoksunlugu gibi
gorece Oznel kotli deneyimlerin kavramsallagtirildigi “6znel ve gbze carpmayan
travmalar”dir. Bu iki travma tiirlinde de, ¢ocugun deneyiminin yikict ve tehdit edici
oldugu goriilmektedir. Cocuk, bahsi gecen bu travmatik durumlar karsisinda rahatsiz
hisseder ve etkin bir savunma mekanizmasi gelistirmekte zorluk ¢eker. Cocukluk ¢cagi

travmast ayrica kompleks travma olarak da ifade edilmektedir ve degisik travma
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cesitlerine, uzun siire ve cocuklu travmatik durumlara maruz kalmay1 ifade etmektedir.
Gergeklestirilen caligmalar, ¢ocuk ve ergenlerin birden c¢ok travmatik deneyimi
yasamalariin yaygin bir bigimde goriildiigiinii gostermektedir (APA, 2011). Bununla
birlikte ¢cocukluk doneminde goriilen istismar ve ihmal, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin

temel tiirleri olarak goriilmektedir (NCTSN, 2022).
2.4.1. Travma Tiirleri

a) Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun bakim veren yetiskin tarafindan, sagligini olumsuz yonde
etkileyecek sekilde fiziksel olarak hasar gérmesini, yaralanmasini veya yaralanma
riskine maruz birakilmasini ifade etmektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2016: 51). Bir
diger deyisle fiziksel istismar, yetiskin bakim verenin kaza dis1 bir bigimde ¢cocugun
yaralanmasina sebep olmasidir. Fiziksel istismar ile toplumsal norm kabulleri
arasindaki sinirin belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu durumun temel sebebi, bakim
verenin, ¢ocugu disiplin altina almak icin fiziksel miidahaleyi kullanmasi ve bunun
toplumsal olarak bir anlamda kabul edilebilir olmasidir. Bununla birlikte, ¢ogu ¢ocuk,
toplumsal siirlar icerisinde de istismar olarak kabul edilebilecek diizeyde fiziksel
actya maruz birakilmaktadir (Malinosky-Rummell ve Hansen, 1993: 68). Fiziksel
istismar, genellikle tek basmna goriilmemektedir. Bu baglamda, fiziksel istismara
psikolojik istismarin da eslik etme olasiligi yiiksektir. Fiziksel olarak bir ¢ocugu
istismar eden bakim veren, ¢ocugun bu fiziksel aciyr hak ettigi seklindeki
yonlendirmesi nedeniyle psikolojik istismar1 da siirece dahil etmektedir. Bakim
verenin yaptigt bu yonlendirme, c¢ocukta utang, sugluluk ve sorumluluk hissin
yaratmaktadir (IHD, 2008). Yapilan calismalar ¢ocuklukta fiziksel istismara maruz
kalan bireylerin uzun vadeli bir bi¢imde bu durumdan etkilendigini gostermektedir.
Ornegin, Malinosky-Rummell ve Hansen (1993) tarafindan yapilan bir c¢alisma,
fiziksel istismari inceleyen arastirmalari ele almis ve ¢ocukluk déneminde fiziksel
istismar deneyimi bulunan bireylerin, ¢ocuklukta fiziksel istismar deneyimi olmayan
bireylere gore siddet iceren eylemlerde bulunma olasiliginin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu siddet iceren eylemler, es istismari, ¢ocuk istismari,
siddet iceren suclar ve flort siddeti gibi ¢ok cesitli sekillerde goriilebilmektedir. Yam
sira, ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel istismar, intihar girisimi, psikosomatik
belirtiler, anksiyete, depresyon ve psikoz gibi psikolojik bozukluklarla da iliskili
bulunmustur (Wekerle ve ark., 2006: 34).
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b) Cinsel istismar

Cinsel istismar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “cocugun gelisimsel agidan
hazir olmadig1, rizaya dayanmayan, toplumsal normlari ve yasalari ihmal eden cinsel
aktiviteye dahil edilmesi” olarak ifade edilmektedir. Literatiirde bulunan bir diger
tanimda ise cinsel istismar, “bir ¢ocuk bir yetiskin veya ergen tarafindan cinsel
amaclarla kullanildiginda meydana gelmekte ve genellikle bir ¢ocuk ile en az 5 yas
bliyiik biri veya bir ergen ile en az 10 yas biiyiik biri arasindaki herhangi bir cinsel
deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Wekerle vd., 2006: 11). Bu baglamda, cinsel
istismara iliskin tanimlarda genellikle bir yetiskin ile bir ¢ocuk arasindaki iliskiye
vurgu yapilsa da yas farkinin da 6nemli oldugu goriilmektedir. Cocuk ile yetiskin
arasindaki yas farkinin en az bes yil olmasi ve ¢cocugun tehdit veya zorlama ile haz
nesnesi olarak kullanilmasi da cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Alpaslan,
2014: 194). Farkli toplumlarda farklilasan toplumsal normlar ve kiiltiirel olarak kabul
edilebilir diizlemler degisiklik gostermektedir. Bu nedenle cinsel istismarda yas
farkina yonelik ortak bir goriislin ifade edilmesi zorlasmaktadir. Bununla birlikte,
genel anlamiyla cinsel istismar, yas farkinin yiiksek oldugu, ¢ocugun iizerinde bir
otorite figlirii olan biri tarafindan gerceklestirildigi ve c¢ocuk iizerinde
zorlama/tehdit/ikna yontemleri uygulandiginda gerceklesmektedir (Finkelhor, 1984:
101).

Cinsel istismarda vurgulanan “riza” ifadesi, sadece ¢ocuklar1 degil, ¢esitli nedenlerle
riza verme yetkisi bulunmayan kisilerde de goriilmektedir. Bu gruplar arasinda fiziksel
veya zihinsel engel, bilinglilik durumu, yas, kisinin kendini veya digerini tehdit altinda
hissetmesi gibi durumlar sayilabilir. Bu sebeple, cinsel istismarda rizanin gegerli
olabilmesi i¢in resit olunmasi zorunlu oldugundan, yetigkin bir kisi ile on sekiz yasinin
altindaki ¢cocuklar arasindaki iliskilerin tamami cinsel istismardir (Murray vd., 2014:
321). Yapilan caligmalarda, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari, depresyon, sucluluk, utang,
kendini suglama, yeme bozukluklari, bedensel kaygilar, kaygi, ¢6ziilme kaliplari,
bastirma, inkar, cinsel sorunlar, iligski sorunlar1 ve travma gibi daha yiiksek diizeylerle
iliskilendirilmistir. Cocuga yonelik cinsel istismarin psikolojik etkileri, genellikle
¢ocugun istismar sirasinda yasadigi travmanin 6zel boyutundan bagimsiz olarak ortaya

¢ikmaktadir (Sinanan, 2015: 1).
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¢) Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun benlik duygusuna yonelik bir saldirty1 igermekte ve
ebeveynin veya bakimveren yetigskinin ciddi davranissal, bilissel, duygusal veya
zihinsel bozukluklara neden olan veya neden olabilecek eylemlerini veya ihmallerini
ifade etmektedir (Wekerle vd., 2006: 11). Bir diger tanimda ise duygusal istismar,
“cocugu suclamak, reddetmek, kiiclimsemek, daimi bir bigimde kardeslere esitsiz bir
bicimde davranmak ve ¢ocugu kasithi ve zor kullanarak giliven hissinden ve sefkatten
mahrum birakmak™ olarak tanimlanmaktadir (Veltkamp ve Miller, 1994: 167).
Duygusal istismarin tespit edilmesi diger istismar tiirlerine gore daha zordur. Bu
durumun temel sebebi, fiziksel istismarda oldugu gibi somut bir c¢iktisinin
olmamasidir. Bununla birlikte, duygusal istismar sonucu goriilebilecek; konusma
sorunlari, gelisimin normal seyrinden sapmalar gibi sorunlar neticesinde duygusal
istismar tespiti yapilabilir. Duygusal istismar kronik bir sekilde goriildiigiinden duygu

diizenleme yetilerinde noksanliga sebep olabilmektedir (Burns ve ark., 2010: 801).

Ayrica duygusal istismar, diger istismar cesitlerine gore somut bir gosterge
icermediginden dolay1 ortak olarak kabul edilen bir taniminin yapilmasi, tespit
edilmesi ve yasal olarak miidahale edilmesi daha zor olmaktadir. Fakat duygusal
istismar, bahsi gecen diger istismar tiirlerini de igerebilmektedir, ornegin fiziksel ve
cinsel istismara maruz birakilan bir ¢ocuk, ayn1 anda duygusal istismara da maruz
birakilabilmektedir (Uzun, 2002: 33). Yapilan ¢alismalar, fiziksel istismara maruz
kalan ¢ocuklarin %90 gibi ¢ok ciddi bir oraninin ayn1 zamanda duygusal istismara da
maruz birakildigin1 géstermektedir (Claussen ve Crittenden, 1991: 9). Diinya Saglik
Orgiitii (2014)’iin yaymladig1 bir raporda en sik karsilasilan istismar tiiriiniin duygusal
istismar oldugu goriilmiistiir. Cocukluk doneminde duygusal istismara maruz kalmak,
cocugun kisilik gelisimini yikima ugratmakta ve benlik saygisina zarar vermektedir.
Cocukluk doneminde goriilen olumsuz duygusal deneyimler, yetigskinlik donemindeki

psikopatoloji ile de iliskili olmaktadir (Aktay, 2020: 174).

d) Ihmal
fhmal iizerine yapilan ¢alismalar, ihmalin tanimi hususunda tartismalarmn oldugunu
gostermektedir. Bazi bilim insanlar1 bir durumu ihmal olarak kavramsallastirmak icin
deneyimin neticelerinin veya hasariin gézlemlenebilir ¢iktilarin olmasi gerektigini
sOylemektedir. Diger bilim insanlar1 ise, bir durumu ihmal olarak tanimlarken

bakimverenin  niyetinin  6nemli  oldugunu  vurgulamaktadir. Thmalin
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kavramsallastirilmasina yonelik bir diger goriis ise, Ornek vermek gerekirse,
ebeveynleri tarafindan uzun miiddet gozetimsiz birakilan g¢ocuklarin, c¢ocugun
magduriyeti hesap disinda birakilarak ihmal olarak tanimlanmasi gerektigidir. Diinya
Saglik Orgiitii (1999) tarafindan yapilan ihmal tanimma gore ihmal, “Ebeveyn veya
bakim veren kisinin ¢ocugun egitim, saglik, barinma, beslenme ve giivenli ortamin

saglanmasi gibi temel ihtiyaglarini saglamamasi”dir (Aktay, 2020: 175).

Ihmalin nasil tanimlanmas1 gerektiginde kiiltiirel hususlarin da etkisi bulunmaktadir
(Tanner ve Turney, 2003: 26). Bu bakis agisina gore, ihmal eden eylemin kiiltiirel ve
toplumsal normlardan etkilendigi ve bu nedenle toplumdan topluma goére degistigi,
ayn1 zamanda da zaman igerisinde ayni toplumda da degiskenlik gosterdigi ifade

edilmektedir (Straus ve Kantor, 2005: 20).

Ihmal, fiziksel ve duygusal ihmal olmak iizere iki temel bashiga ayrilmaktadir.
Duygusal ihmal, ¢ocugun yakin ilgi ve sevgi iliskisinden yoksun olmasi iken; fiziksel
thmal ¢ocugun somut gereksinimlerinin karsilanmamasi s6z konusudur. Duygusal
ithmale maruz kalan ¢ocuklar, ebeveynleri tarafindan gereken yakinligi, ilgiyi
goremez; ebeveynleri cocuga yasamda gereken rehberligi yapmaz, egitimine ve diger
gereksinimlerine dnem vermez ve basarilarini kutlamaz. Duygusal ihmalde, ¢ocuk icin
ebeveyn ulasilmazdir (Kepenkgi, 2001: 9). Ebeveynlerin ihmal ettigi ¢couklarda,
siklikla rahatsizlanma, yaralanma, hastaliklarin gérmezden gelinmesi neticesinde
yetersiz tedavi gérmesi problemleri ile karsilasilmaktadir. Oyle ki, ¢alismalar, bir y1l
igerisinde ¢ocuk Oliimlerinin yarisinin ihmalden dolayr goriildiiglinii gostermektedir

(Dubowitz ve ark., 2000: 111).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve drnekleme dair bilgiler, arastirmanin
gergeklestirilme stirecinde kullanilan 6lgeklere ait bilgiler, verilerin toplanma asamasi

ve verilerin analizi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

3.1.Arastirmamin Modeli

Bu caligmada alkol kullanim bozuklugu ile dissosiyatif yasantilar, baglanma stilleri,
cocukluk ¢ag1r olumsuz yasantilarinin iligkisinin incelenmesi ig¢in iliskisel model
kullanilmistir. {liskisel tarama modelinde, iki veyahut daha ¢ok sayidaki degisken
arasindaki birlikte degisimin var olup olmadig ele alinmaktadir. Bu tarama modelinde
ana amagc, degiskenlerin beraber degisip degismedigi; birlikte degisim s6z konusu ise
bu durumun ne sekilde oldugunun belirlenmesidir (Bahtiyar ve Can, 2017: 50).
Arastirmanin bagimli degiskenini alkol kullanim bozuklugu, bagimsiz degiskenini ise
dissosiyatif yasantilar, baglanma stilleri ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
olusturmaktadir. Dolayisiyla bu modelde, degiskenlerin birbiri arasindaki iliskinin
dissosiyatif yasantilar, baglanma stilleri ve ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin alkol

kullanim bozuklugu {izerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini yatarak veya ayaktan tedavi goren alkol kullanim bozuklugu
tanisi alan kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise BRSHH Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde tedavi goren alkol kullanim bozuklugu

tanisi alan kisiler olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu kisimda caligmada verilerin toplanmasi asamasinda kullanilan 6l¢ekler hakkinda
bilgi verilecektir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur ve form araciligiyla; yas,

cinsiyet, egitim seviyesi, ekonomik durum gibi degiskenlere ait veriler elde edilmistir.

3.3.2. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi

Bireylerin on sekiz yasindan once deneyimledigi fiziksel, cinsel, duygusal istismar,

thmal, siddet, aile i¢i bosanma, kétiiye kullanilma gibi hususlar1 sorgulamak amaciyla
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Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi gelistirilmistir. Olgek Permanente (1997)
tarafindan gelistirilmistir ve on maddeden olugmaktadir (akt. Felitti ve arkadaslari,
1998). Evet-hayir seklinde ikili yanit igeren bir 6z bildirim 6l¢egidir. Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olcegi’nden elde edilebilecek toplam puan 0-10 arasinda
degismektedir ve kesme degeri yoktur. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Giindiiz ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir ve yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.74 olarak tespit edilmistir (Giindiiz vd.,

2018: 68).

3.3.3. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Dissosiyatif yasantilar Olgegi, dissosiyatif yasanti diizeyini belirlemek amaciyla
Bernstein ve Putnam (1986) tarafindan gelistirilen 28 maddelik bir 6z degerlendirme
olgegidir. Olgegin Tiirkge formu gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sar, Kundake1 ve
Kiziltan (1997) tarafindan yapilmistir. Olgek 11°1i Likert tipidir ve testi yanitlayanlar
maddeleri %0 ile %100 arasinda degerlendirmektedir. Dissosiyatif yasanti1 puan1 tiim
maddelere verilen ortalama alinarak belirlenmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.97; test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.77 bulunmustur. Kesme noktasi 30 olarak

belirlenmistir.

3.3.4. Michigan Alkol Tarama Testi

Olgegin Orijinal Ismi “Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) tir (Aydemir ve
Koroglu, 2006; akt. Chasan, 2010). Gibbs (1983) tarafindan olusturulan bu 6lgme araci
kisinin alkol sorunu yasayip yasamadigini eger yasiyor ise sorunun diizeyinin tespit
edilmesi amaciyla olusturulmustur. Olgekten alinan daha yiiksek puanlar alkole iligkin
yasanan sorunlarin daha fazla oldugunu ve bagimlilhik diizeyinde daha fazla
belirginlesmeyi isaret etmektedir. Olcegin Tiirk¢e psikometrik verileri Coskunol ve
arkadaslart  (1995) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek toplam 25 sorudan

olugsmaktadir ve sorulara verilecek yanitlar “Evet”-“Hayir” seklindedir.

Michigan Alkol Tarama Testi’nin klasik puanlanmasi;, 5 puan ve lizerinde yer alan
kisiler “alkolik”, 4 puan “olas1 alkolizm”, 3 puan ve altindaki puanlar ise kisinin

alkolik olmadigini isaret etmektedir.

Ancak kesme noktasi 5 puan olarak alindiginda, alkol bagimlist olmayan bireylerin de
alkol bagimlis1 tanist almasimin yiiksek olasilik oldugunun tespit edilmesi ile kesme

noktasimnin 6 veya 7 puana cikarilmasmin uygun olacagr vurgulanmistir (Chasan,
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2010). Coskunol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise
kesme noktasinin 5-9 arasinda alindiginda testin alkol bagimlilig1 olan ve olmayan

kisileri en dogru bicimde ayirdigi goriilmiistiir (Coskunol ve ark., 1995).
3.3.5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Belirti tarama testi Deragotis (1977) tarafindan psikolojik belirtileri dlgebilmek
amaciyla gelistirilmistir (akt. Dag, 1991: 6). Ol¢ek 90 maddeden olusmaktadir ve 5°1i
Likert tipi bir 6l¢ektir. Depresyon, kaygi, hostilite, fobik anksiyete, obsesif kompiilsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, somatizasyon, paranoid belirtiler, psikotizm ve ek
maddeler olmak iizere on alt boyutu vardir. Olgegin genelinden alinan puanlar genel
belirti diizeyinin tespit edilmesini saglamaktadir. Dag (1991) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlama calismalar1 yapilan Slgegin gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci oldugu
goriilmiistiir. Olgegin geneli igin hesaplanan Cronbach alfa degeri ise .97 olarak
bulunmustur. Kilic (1991) tarafindan yapilan bir baska gecerlik ve giivenirlik
calismasinda ise giivenirlik katsayilarinin alt boyutlara gore .63 ile .84 arasinda

degistigi tespit edilmistir. Gegerlik ¢alismalarinda ise MMPI envanteri kullanilmis ve

.50 ile .59 arasinda degisen korelasyon katsayilarina ulasilmistir.

Psikolojik belirti tarama listesi bulgularina bakildiginda ii¢ genel puan hesaplanabilir.
Bunlar; genel belirti diizeyi, pozitif belirti toplami ve pozitif belirti diizeyidir
(Yesilyaprak, 2001). Genel Belirti Diizeyi tiim 6l¢egin genel degerlendirmesini igeren
maddeleri kapsamaktadir. 90 maddeye verilen cevaplarin toplam puaninin madde
sayisina boliinmesi genel siddet puanin1 (GSI; Genel belirti diizeyi) ifade etmektedir

(Seneldir, 2009).

3.3.6. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri— IT

Yakin iligkilerde yasantilar envanteri-II Fraley vd., (2000) tarafindan gelistirilmistir.
Anket, baglanmada kaginma ve kaygiyr gosteren iki faktorlii yaprya sahiptir. Olgegin
Tirkge’ye gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Selguk vd., (2005) tarafindan yapilmastir.
Bulgular, i¢ tutarliligin yiliksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa
degerleri kaginma ve kaygi boyutlari i¢in sirastyla .90 ve .86 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test caligmasinda ise kaygi boyutu .82, kaginma boyutu .81 oraninda giivenilir
bulunmustur (Selguk vd., 2005: 8). Olgek toplam 36 maddedir ve 18 madde kaginmaci
baglanma, 18 madde ise kaygili baglanma boyutunu oOl¢mektedir. Kaginmaci

baglanma boyutunun hesaplanmasi icin ¢ift maddelerin ortalamasi alinirken, kaygili
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baglanma boyutu hesaplanirken tek maddelerin ortalamasi alinir. Ankette ters
kodlanan maddeler bulunmaktadir. Bunlar: 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32,
34, 36. maddelerdir. Anket 7’li Likert tipidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler yukarida ifade edilen veri toplama araclarinin katilimcilara fiziksel
olarak ulastirilmasi ve toplanmasi ile elde edilmistir. Demografik 6zelliklere yonelik
veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu, diger degiskenlere yonelik verileri toplamak
icin ise Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Michigan Alkol Tarama Testi ve Belirti
Tarama Testi (SCL-90), BRSHH Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Kliniginde tedavi goren alkol kullanim bozuklugu tanisi alan kisilere uygulanmistir.
Verilerin toplanmasi agamasinda, anketler dagitilmadan 6nce gereken agiklamalar 6n
bilgi olarak yazilmistir. Veriler, 2022 yil1 Aralik ayinda toplanmistir. Katilimcilardan

edinilen verilerin analizi, SPSS 25 paket programi kullanilarak yapilmastir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmanin alt problemleri dikkate alinarak farkli analizler gergeklestirilmistir.
Demografik degiskenler ve dlgeklere verilen yanitlarin dagilimi i¢in betimsel analiz
yapilmustir. Olgekler arasindaki iliskinin analiz edilmesi icin korelasyon analizi
gerceklestirilmistir. Olgeklerin, demografik degiskenlere gore nasil farklilastigin
analiz etmek i¢in, grup degiskeni sayisina gore bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA
analizi yapilmistir. Son olarak, dissosiyatif yasantilar, baglanma stilleri ve ¢ocukluk
¢agl olumsuz yasantilarinin alkol kullanim bozuklugunu yordayip yordamadigini

tespit etmek i¢in regresyon analizi gerceklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Betimsel istatistikler

Tablo 4.1: Demografik Verilere Yonelik Betimsel Analiz

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 16 20
Erkek 64 80
Yas 21-35 16 20
36-50 40 50
51-75 24 30
Egitim Durumu Ilkokul 12 15
Ortaokul 25 31.3
Lise 29 36.3
Lisans 10 12.5
Y .Lisans/Doktora 4 5.0
Ekonomik Durum Diisiik 20 25
Orta 38 47.5
Yiiksek 22 27.5

Yapilan betimsel analiz sonucunda katilimeilarin %20’sinin (n=16) kadin, %80’ nin
(n=64) erkek oldugu; katilimcilarin %20’sinin (n=16) 21-35, %50’sinin (n=40) 36-50
%30’unun (n=24) ise 51-75 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Egitim durumuna
gbre yapilan analiz sonucunda katilimecilarin %15’inin (n=12) ilkokul mezunu,
%31.3’{iniin (n=25) ortaokul mezunu, %36.3’iliniin (n=29) lise mezunu, %12.5’inin
(n=10) lisans mezunu ve %5.0’min (n=4) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu
goriilmistiir. Ekonomik duruma bakildiginda, katilimcilarin %25’inin (n=20) diisiik,
%47,5’inin (n=38) orta ve %27.5’inin (n=22) yiiksek ekonomik duruma sahip oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 4.2: Olcek Verilerine Yonelik Betimsel Analiz

Olcekler Min Max Ortalama Ss Carpikhik Basikhik

Belirti .06 3.59 1.23 .749 .906 612
Tarama

Listesi

(SCL-90)

Kacinmaci 1.11 5.83 3.11 1.070 538 -.270
Baglanma

Kaygih 1.33 6.39 3.74 1.251 .380 -.816
Baglanma

Michigan 8.00 41.00 25.01 7.928 -.070 -.683
Alkol

Tarama

Testi

Dissosiyatif .00 58.93 17.58 13.446 1.262 1.250
Sﬂ(asantﬂar
Olgegi

Cocukluk .00 10.00 3.387 2.602 383 -.616
Cag

Olumsuz

Yasantilar

Olcegi

Tablo 9’da 6lgek verilerine yonelik en kiiclik ve en biiyiik degerler, carpiklik ve
basiklik degerleri, ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Belirti Tarama
Listesi (SCL-90)’a yonelik yapilan analiz sonucunda min-max araligi .06-3.59
arasinda, carpiklik=.906 ve basiklik=.612; ortalama=1.23 ve standart sapma= .749
olarak bulunmugstur. Baglanma stillerinden kaginmaci baglanmaya yonelik yapilan
analiz sonucunda min-max aralig1 1.11-5.83 arasinda, carpiklik= .538 ve basiklik=-
.270 olarak; ortalama=3.11 ve standart sapma= 1,07 olarak bulunmustur. Kaygil
baglanmaya yonelik yapilan analiz sonucunda min-max arali§i 1.33-6.39 arasinda,
carpiklik=380 ve basiklik=-.816 olarak ortalama=3,74 ve standart sapma= 1.251
olarak bulunmustur. Michigan Alkol Tarama Testi’'ne yonelik yapilan analiz
sonucunda min-max aralig1 8-41 arasinda, ¢arpiklik=-.070 ve basiklik=-.683 olarak
ortalama=25.01 ve standart sapma= 7.928 olarak bulunmustur. Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi’ne yonelik yapilan analiz sonucunda min-max aralifi 0-58.93 arasinda,
carpiklik=1.262 ve basiklik=1.250 olarak ortalama=17.58 ve standart sapma= 13.446
olarak bulunmustur. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegi’ne yonelik yapilan
analiz sonucunda min-max araligi 0-10 arasinda, ¢arpiklik=.383 ve basiklik=-.616

olarak ortalama=3.387 ve standart sapma= 2.602 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3: Olceklere Yonelik Giivenirlik Analizleri

Olcekler N Cronbach’s Alpha
Cocukluk Cagi Olumsuz 10 770
Yasantilar1 Olcegi

Michigan Alkol Tarama 24 713

Testi

Dissosiyatif Yasantilar 28 935

Olcegi

Belirti Tarama Listesi 90 .980
(SCL-90)

Yakin Iliskilerde 36 901

Yasantilar Envanteri -
11

Tablo 10°da Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegi, Michigan Alkol Tarama
Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri- II’ye yonelik Cronbach’s Alfa giivenirlik analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olgegi’ne yonelik alfa
katsayist .770 olarak bulunmustur. Michigan Alkol Tarama Testine yonelik alfa
katsayis1 .713 olarak bulunmustur. Dissosiyatif Yasantilar Olgegine yonelik alfa
katsayist .935 bulunmustur. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)’a yonelik alfa katsayisi
.980 olarak bulunmustur. Son olarak, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- II’ye

yonelik alfa degeri .901 olarak tespit edilmistir. Bulgular, 6lgeklerin yeterli giivenilir

siirlar igerisinde oldugunu gostermektedir.
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4.2. Korelasyon Coziimlemesi

Tablo 4.4: Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ile Yakin Iliskilerde Yflsantllar
Envanteri-II, Michigan Alkol Tarama Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegine Iliskin Korelasyon Bulgular:

Kacinmac1 Kaygih Alkolle Dissosiyatif Cocukluk
Baglanma Baglanma lliskili Yasantilar Cagi

Sorunlar Olumsuz
Yasantilan
Genel r 216 293 384 .700 152
Psikolojik p .111 L028** 005%* 000** 250
Belirti
Diizeyi

Genel psikolojik belirti diizeyi ile baglanma stilleri, alkolle iliskili sorunlar,
dissosiyatif yasantilar ve ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarina iligkin korelasyon
analizi sonucunda; genel psikolojik belirti diizeyi ile kaginmaci baglanma arasinda
anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (r=.216, p>.05). Genel psikolojik belirti
diizeyi ile kaygili baglanma arasinda pozitif yonlii anlaml iligski tespit edilmistir
(r=.293, p<.05). Genel psikolojik belirti diizeyi ile alkolle iligkili sorunlar arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (r=.384, p<.05). Genel psikolojik belirti
diizeyi ile dissosiyatif belirtiler arasinda pozitif yonlii anlaml iligki tespit edilmistir
(r=.700, p<.05). Son olarak; genel psikolojik belirti diizeyi ile cocukluk ¢agi olumsuz

yasantilari arasinda anlamli iligki bulunamamugstir (r=.152, p>.05).

38



Tablo 4.5: Belirti Tarama Listesi (SCL-90) Alt Boyutlan1 ile Michigan Alkol
Tarama Testine Yonelik Korelasyon Bulgulari

Kayg: Ofke ve Psikotizm Kisileraras1 Depresyon
Diismanhk Duyarhhk

Alkolle 263 334 256 328 295
Hiskili p 036%* 005** 037%* .008** 017%*
Sorunlar

Obsesif Somatizasyon Paranoid Fobik Ek

Kompulsif Anksiyete  Belirtiler
Alkolle r 230 230 114 119 .143
Mliskili p 068 .063 361 336 253
Sorunlar

Belirti Tarama Listesi (SCL-90) alt boyutlar ile alkolle iliskili sorunlarin iligkisinin
incelendigi korelasyon analizine ait bulgulara gore, alkolle iligkili sorunlar ile kaygi
alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu (=.263, p<.05); 6fke ve
diismanlik alt boyutu ile pozitif yonlii anlamli iligki oldugu (+=.334, p<.05); psikotizm
alt boyutu ile pozitif yonlii anlamli iliski oldugu(r=.256, p<.05), kisiler aras1 duyarlilik
ile pozitif yonlii anlamli iligki oldugu (r=.328, p<.05) depresyon alt boyutu arasinda
pozitif yonli anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, Belirti Tarama
Listesi (SCL-90) alt boyutlarindan obsesif kompulsif (=.230, p>.05), somatizasyon
(r=230; p>.05), paranoid (r=.114, p>.05), fobik anksiyete (r=.119, p>.05) ve ek
belirtiler (r=.143, p>.05), ile alkolle iliskili sorunlar arasinda anlamh sekilde iliskili

bulunamamastir.
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Tablo 4.6: Yakin lliskilerde Yzll'santllar Envanteri-1I, Michigan Alkol Tarama
’.l.‘esti, Dis'sosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar
Olgegine Iliskin Korelasyon Bulgular:

Kaygih Alkolle Cocukluk Dissosiyatif
Baglanma Tiskili Cagi Yasantilar
Sorunlar Olumsuz
Yasantilar
Kac¢inmaci r 370 217 182 298
Baglanma p 001%** .084 121 013**

Kacinmaci Baglanma ile Kaygili Baglanma, Michigan Alkol Tarama Testi,
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegine iliskin
korelasyon analizi sonucunda; kacinmaci baglanma ile kaygili baglanma arasinda
anlamli iliski bulundugu tespit edilmistir (=370, p<.05). Kaginmaci baglanma ile
dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (=.298, p<.05). Bununla
birlikte, kaginmaci baglanma ile alkolle iliskili sorunlar arasinda anlamli iligki tespit
edilememistir (=217, p>.05). Kacinmaci baglanma ile ¢ocukluk cagi olumsuz

yasantilar1 arasinda ise anlamli iliski tespit edilememistir (r=.182, p>.05).

Tablo 4.7: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri - IT ile Michigan Alkol Tarama
Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar
Olcegine Iliskin Korelasyon Bulgular:

Alkolle ligkili ~ Cocukluk Cag1  Dissosiyatif

Sorunlar Olumsuz Yasantilar
Yasantilan
Kaygih r 236 369 267
Baglanma p .059 .001 027**

Kaygili Baglanma ile Michigan Alkol Tarama Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegine iliskin korelasyon bulgulari
incelendiginde, kaygili baglanma ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif yonli
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (+=.267, p<.05). Cocukluk ¢ag1 olumsuz
yasantilari ile kaygili baglanma arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir
(=369, p<.05). Bununla birlikte, kaygili baglanma ve alkolle iliskili sorunlar arasinda

anlamli iliski bulunamamustir (=.236, p>.05).
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Tablo 4.8: Michigan Alkol Tarama Testi ile Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Ol¢egine Iliskin Korelasyon Bulgular:

Cocukluk Cag Dissosiyatif

Olumsuz Yasantilar1  Yasantilar
Alkolle Tliskili r 175 293
Sorunlar p .148 018%*

Michigan Alkol Tarama Testi ile Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cocukluk Cag
Olumsuz Yasantilar Olgegine iliskin korelasyon bulgular1 incelendiginde, alkolle
iliskili sorunlar ile c¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilari arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmektedir (r=.175, p>.05). Alkolle iliskili sorunlar ile dissosiyatif

yasantilar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (=.293, p<.05).

Tablo 4.9: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar
Olgegine Iliskin Korelasyon Bulgular:

Dissosiyatif Yasantilar

Cocukluk Cagi1 Olumsuz r 258
Yasantilar p 027%*

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif yonlii

anlamli iligki tespit edilmistir (=.258, p<.05).
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4.3. Gruplar arasi1 Karsilastirmalar

Tablo 4.10: Cinsiyete Gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan Alkol
Tarama Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II ve Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Ol¢cegine Yonelik T Testi
Tablosu

Olcekler Gruplar N Ort Ss T Sd p
Genel Kadin 13 9949 703 -1313  139.137  .194
Psikolojik 1y 46 130 755

Belirti

Diizeyi

Kacinmaci Kadin 15 3.56 1.389 1.868 298 .066
Baglanma o, o 59 299 9536

Kaygih Kadin 15 4.3778 1.679 2.253 298 027%*
Baglanma o, o 60  3.5852  1.080

Alkolle Kadin 13 253077 7.075  1.301 298 198
Hiskili Erkek 57 220175 8452

Sorunlar

Dissosiyatif ~ Kadin 14 203189 11.829 844 143517 402
Yasaulir ool o 50 169395  13.81

Cocukluk Kadin 16 52500  2.206 551 298  .001%*
Cag Erkek 64 2.9219  2.496

Olumsuz

Yasantilarn

Cinsiyete gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan Alkol Tarama Testi,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- II ve Cocukluk
Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegi’ne yonelik yapilan bagimsiz drneklem t-testi analizi
sonuglar1 tabloda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda, kaygili baglanmanin
cinsiyete gore anlaml bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (7=2.253, p<.05). Buna
gore, kadinlar kaygili baglanmada erkeklerden anlamli sekilde daha yiliksek puan
almistir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin cinsiyete gére anlamli bir sekilde
farklilastig1r goriilmektedir (=.551, p<.05). Buna gore kadinlarin c¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 Olgeginden aldigr puanlarin ortalamasinin erkeklerin aldig
ortalama puanlardan anlamli sekilde daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Belirti
Tarama Listesi (SCL-90)’dan alinan genel psikolojik belirti diizeyi puaninin cinsiyete

gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi bulunmustur (¢ = -1.313, p>.05). Kaginmaci
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baglanmanin cinsiyete gore anlaml sekilde farklilasmadig: goriilmektedir (= 1.868,
p>.05). Alkolle iliskili sorunlarin diizeyinin cinsiyete gore anlamli sekilde
farklilasmadig1 goriilmektedir (=1.301, p>.05). Dissosiyatif yasantilarin da cinsiyete
gore anlamli sekilde farklilasmadig goriilmektedir (=.551, p>.05)

Tablo 4.11: Yasa gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan Alkol Tarama
Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Ya!_(ln Iliskilerde Yasantilar Envanteri - IT
ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegine Yonelik ANOVA Tablosu

Olcekler Gruplar N Ort Ss Var. K. KT KO F p
Genel 2135 13 1.0735 73511 G. 1171 586 1.044
Psikolojik 3¢ 50 59 13770 76207 AT 314y 561 359
Belirti G. I¢i
Diizeyi 51-75 17 1.1144 73581 Toplam  32.588
Kacinmact 21-35 59 1.2345 74957 G. 1.765 .883 765
Baglanma .. o0 s 29444 91889 (A;”i‘; 81.886  1.153 469
51-75 37 3.0450 1.10289 Toplam  83.651
Kaygih 2135 22 33434 111858  G. 6490 3245 2.135
Baglanma .. o0 o4 39134 107047 é”l‘z 109.448  1.520 126
51-75 15 43037 141979 Toplam 115.938
Alkolle 2135 37 3.6832 122144  G. 151243 75621 1.110
Iiskili 36.50 23 34758 111839 AT 4565100 68.136 336
Sorunlar G. Ici
5175 75 3.7437 125169 Toplam 4716343
Dissosiyatif 21-35 15 214000 6.87438  G. 623205 311.603 1.760
Yasantilar  ,c o0 33 941818 8.73017 (A;”i‘f; 12395.611 177.080 180
51-75 22 21.1364 835119 Toplam 13018.816
Cocukluk  21-35 70 22.6286 826757  G. 45817 22.908
Cag 36-50 16 18.1696 12.94275 Al eo 171 6353 1.044 .032%*

Olumsuz G.Ici
Yasantilarnn 51-75 36 19.9355 14.37689 Toplam 534.988

Yasa gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan Alkol Tarama Testi,
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- 1T ve Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olcegi'nden alinan puanlarm anlaml sekilde farklilasip
farklilagsmadigini analiz etmek amaciyla yapilan ANOV A analizi sonuglari tabloda yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin yasa gore

anlamli sekilde farklilastigi goriilmektedir (F=1.044, p<.05). Bununla birlikte,
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psikolojik belirtilerin (F=1.044, p>.05), ka¢inmaci baglanmanin (F=.765, p>.05),

kaygili baglanmanin (F=.2.135, p>.05), dissosiyatif yasantilarin (¥=1.760, p>.05), ve

alkolle iligkili sorunlarin (F=1.110, p>.05) yasa gore anlamli sekilde farklilasmadigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.12: Yasa Gore Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar1 Olgegine Yonelik
Post-Hoc Tukey Analizi

Béliim (i)

Boliim (j)

M.D (I-J)

Std. Error

Sig.

Cocukluk Cagi

Olumsuz Yasantilari

21-35

51-70

2,020

318

.040

Yapilan 6n testler sonucunda cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin yasa gore

farklilagtigr bulunmustur. Hangi yas gruplar1 arasinda anlamli farkliligin oldugunun

tespit edilmesi i¢in yapilan post-hoc analizlerde, 21-35 ve 51-70 yas gruplar1 arasinda

cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Buna gore, 21-35 yas grubu, 51-70 yas grubuna gore, anlamli derecede daha yiiksek

puanlar almustir.

Tablo 4.13: Egitim Durumuna Géore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan
Alkol Tarama Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olc¢egi, Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri - II ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olgegine Yonelik ANOVA

Tablosu
Olcekler Gruplar N  Ort SS  Var. K KT Ko F p
Genel flkokul 8 12542 .59804 G. 2.654 663
Psikolojik - ul 18 14698 92574 Arast
Belirti
Diizeyi Lise 20 1.1683  .74900  G.lci 29.934 554 1.197 323
Lisans 9 1.1679 49741 Toplam 37588
Y.Lisans/Doktora 4 .6167 27285
Kag¢mnmaa  ilkokul 11 2.8434  2.8434 G. 6.938 1.734
Baglanma 23 35411 3.5411 Aras
Lise 26 2.8483 28483  G.l¢i 76.713 1.112  1.560 .195
Lisans 10 3.0611 3.0611 Toplam 83.651
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Kaygih Tlkokul 12 3.9398 1.217 G. 3.760 .940
Baglanma . rul 23 39638 1259  Arast
Lise 26 3.5876 1.260 G. Ici 112.178 1.603 587
Lisans 10 3.6500 1.350 Toplam 115938
Y.Lisans/Doktora 4 3.1389 1.270
Alkolle Tlkokul 10 20.8000 8.804 G. 396.895 99.224
Tliskili Arasi
Sorunlar Ortaokul 21 24.0952 6.825 66.453 1493
Lise 26 24.1923 9.121 G.I¢i  4319.448
Lisans 9 19.6667 8.246 Toplam 4716343
Y.Lisans/Doktora 4 16.0000 4.690
Dissosiyatif flkokul 9 199603 16.67 G. 294.226 73.557
Yasantlar o o opul 23 195342 1527  Aras
Lise 27 16.1561 10.93 G.I¢i 12724590 187.126
Lisans 10 16.7857 15.17 Toplam 13018816
Y.Lisans/Doktora 4 12.7232 7.926
Cocukluk  Ilkokul 12 4.5833 2.574 G. 31.193 7.798
Cagi Arasi
Olumsuz Ortaokul 25 3.0800 2.498 1.161
Yasantilar Lise 29 31724 2752 G. ig:i 503.795 6.717
Lisans 10 3.9000 2378 Toplam 534.988

Y .Lisans/Doktora 4 3.2500  3.2500

.393

Y.Lisans/Doktora 4 2.0000 2.494

.673

215

813

335

Egitim durumuna gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan Alkol Tarama,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- II ve Cocukluk
Cagi Olumsuz Yasantilari Olgegi puanlarinin  anlamli  sekilde farklilasip
farklilagsmadigini analiz etmek amaciyla yapilan ANOVA analizi sonuglari tabloda yer
almaktadir. Buna gore, egitim durumuna gore psikolojik belirtilerin (F=1.197, p>.05),
alkolle iliskili sorunlarin (F=1.493, p>.05), dissosiyatif yasantilar (F=.393, p>.05),
kaginmaci baglanma (F=1.560, p>.05), kaygili baglanma (F=.587, p>.05) ve ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz yasantilarinin (F=1.161, p>.05) anlamh sekilde farklilik gostermedigi
tespit edilmistir.
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Tablo 4.14: Gelir Durumuna Gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan
Alkol Tarama Testi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Yalf_ln Iliskilerde Yasantilar
Envanteri - II ve Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olgegine Yonelik T Testi

Tablosu

Olcekler Gruplar N Ort Ss Var. K. KT KO F p

Genel Disik 17 14392 72695 G. 2021 1011

Psikolojik ) 23 12932 86895  ArAL 54 s0s 546 1.852 .166

Belirti G. I¢i

Diizeyi Yiksek 19 9801 55275 Toplam  32.588

Kacmmaa Diisik 59 12345 74957 G. 5193 2.596

Baglanma ., 18 33642 1.04044 é”l‘z 78458  1.105 2.350 .103
Yiksek 35 32317 1.09153 Toplam  83.651

Kaygili Disik 21 27011 .98859 G. 2050  1.025

Baglanma 74 31134 1.07047 é”l‘; 113.888  1.582  .648 .526
Yiksek 18 4.0309 122226 Toplam 115938

AlKolle Diisik 35 3.6857 1.26865 G. 193382 96.691

Hiskili Orta 22 3.6010 126809 AT 455061 67.507 1432 246

Sorunlar G. Ici
Yiksek 75 3.7437 1.25169 Toplam 4716.343

Dissosiyatif Disik 17 24.6471 738191  G. 429618 214.809

Yasantilar 33 23.0606 7.58263 é”l‘z 12589.198 179.846 1.194 309
Yiksek 20 202000 9.76352 Toplam 13018.816

Cocukluk  Disik 70 22.6286 826757  G. 9.040  4.520

Cagi Orta 19 214098 14.02059 A3 555047 6830 1.852 519

Olumsuz G. I¢i

Yasantilarn1 Yiksek 32 17.0748 12.89207 Toplam 534.988 1.011

Gelir durumuna gore; Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Michigan Alkol Tarama,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- II ve Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olcegi’nden alinan puanlarm anlaml sekilde farklilasip
farklilasmadigini analiz etmek amaciyla yapilan ANOVA analizi sonuglari tabloda yer
almaktadir. Buna gore, gelir durumuna gore psikolojik belirtiler (F=1.852, p>.05),
alkolle iligkili sorunlar (F=1.432, p>.05), dissosiyatif yasantilar (F=1.194, p>.05),
kaginmaci baglanma (£=2.350, p>.05), kaygili baglanma (F/=.648, p>.05) ve ¢ocukluk
¢agl olumsuz yasantilarinin (F=1.852, p>.05) anlamli sekilde farklilik gostermedigi
tespit edilmistir.
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4.4 Regresyon Coziimlemesi Bulgular:

Tablo 4.15: Dissosiyatif Yasantilarin Alkolle fliskili Sorunlar1 Yordamasina
Iliskin Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Beta T P
Degisken Degisken
Alkolle Dissosiyatif
Miskili Yasantilar 192 293 2.436 018**
Sorunlar

R=.293 R2=.086 Sd:1/63 F: 5.936**<.05

Dissosiyatif yasantilarin alkolle iligkili sorunlar1 yordamasina iligkin yapilan
regresyon analizi bulgular1 tabloda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucuna gore,
dissosiyatif belirtilerin alkolle iligkili sorunlar1 yordadigi goriilmiistiir. Dissosiyatif

yasantilarin, alkolle iligkili sorunlara ait varyansin %8’ini agikladigi bulunmustur (¥

(5.936)=.192, p =.018).

Tablo 4.16: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilarinin Alkolle Iliskili Sorunlar:
Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Beta T P
Degisken Degisken

Alkolle Cocukluk Cagi

Miskili Olumsuz 547 175 12.973 .148

Sorunlar  Yasantilari

R=.175 R2=.031 Sd:1/63 F: 2.141 p>.05

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin alkolle iligkili sorunlari yordamasina iligkin
yapilan regresyon analizi bulgular1 tabloda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucuna
gore, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin alkolle iliskili sorunlar1 anlamli bir bigimde

yordamadig1 gortilmiistiir (F (2,141) = .547, p=.148).
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Tablo 4.17: Kaygih Baglanmanin Alkolle Iliskili Sorunlar1 Yordamasina Iliskin
Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Beta T P
Degisken Degisken
Alkolle Kaygili
Miskili Baglanma 1.586 236 12.973 .059
Sorunlar

R=.236 R2=.056 Sd:1/63 F: 3.707 p>.05

Kaygili baglanmanin alkolle iligkili sorunlar1 yordamasina iligkin yapilan regresyon
analizi bulgular tabloda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucuna gore, kaygil
baglanmanin alkolle iligkili sorunlar1 anlamli bir bigimde yordamadig1 goriilmiistiir (£

(3,707) =1,586, p = .059).

Tablo 4.18: Kacinmaci Baglanmanin Alkolle iliskili Sorunlar1 Yordamasina
iliskin Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Beta T P
Degisken Degisken
Alkolle Kag¢inmaci
Miskili Baglanma 1.263 217 12.973 084
Sorunlar

R= 217 R2=.047 Sd:1/63 F: 3.078 p>.05

Kac¢inmaci baglanmanin alkolle iligkili sorunlari yordamasina iliskin yapilan
regresyon analizi bulgular1 tabloda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucuna gore,
kaginmaci baglanmanin alkolle iligkili sorunlar1 anlamli bir bi¢imde yordamadigi

goriilmiistiir (F (3,078), p =.084).
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Tablo 4.19: Belirti Tarama Listesi (SCL-90)’1n Alkolle fliskili Sorunlar
Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Beta T P
Degisken Degisken
Alkolle Psikolojik
Miskili Belirtiler 4.335 384 2914 005%*
Sorunlar

R= 384 R2=.148 Sd:1/63 F: 3,078 p<.05

Belirti Tarama Listesi (SCL-90)’1n alkolle iliskili sorunlar1 yordanmasina iligkin
yapilan regresyon analizi bulgular1 tabloda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucuna
gore, Belirti Tarama Listesi (SCL-90)’dan alinan psikolojik belirti diizeyinin alkolle
iligkili sorunlarin anlamli bir yordayicisit oldugu goriilmiistiir. Buna gore, psikolojik
belirtilerin, alkolle iligkili sorunlara ait varyansin %14 {inii aciklamaktadir (¥ (3.078)
p =.005).
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BESINCI BOLUM

DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya iliskin sonuclara, tartismalara ve bulgular {izerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.

5.1.Genel Degerlendirme ve Tartisma

Aragtirmaya, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde yatarak veya ayaktan tedavi
goren toplam 80 kisi katilmistir. Katilimcilarin %20°si kadin, %80 gibi 6nemli bir
cogunlugu erkektir. Bu anlamda, katilimcilarin cinsiyete gére homojen dagilmadigi
goriilmektedir. Alkol kullanim bozuklugunun epidemiyolojisi incelendiginde, erkek
olmanin bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Ornegin, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig tarafindan diizenlenen bir ¢alismada, son on iki ay i¢inde alkol bagimlilig
tanist alma orani erkeklerde %1,7 iken, kadinlarda %0,8 olarak bulunmustur Benzer
sekilde, Avrupa, Amerika ve Afrika'daki bazi ortamlarda yapilan aragtirmalar, gencleri
asir1 alkol kullanimina yatkinlastiran risk faktorlerinden birinin erkek olmak oldugunu
gostermistir (Francis ve ark., 2015: 2). Grant ve ark. (2015: 757), erkeklerde
kadinlardan iki kat daha fazla alkol kullanim bozuklugunun oldugunu tespit etmistir.
Bu anlamda, erkeklerin alkol kullanim bozuklugundan daha fazla etkilendigi
diisiiniildiiglinde, ulasilabilen katilimcilarin ¢ogunun erkek olma sebebi anlasilabilir.
Bu anlamda, kadinlarin alkol kullanimi ve sorunlari i¢in belirli risk faktorlerini
gosterme olasiligi erkeklerden daha diisiik gériinmektedir ve bu sorunlara kars1 belirli
koruyucu faktorlere sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Buna gore, kadinlar,
toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle icki igmek i¢in daha biiyiik sosyal yaptirimlar
algiliyor olabilirler. Bunun yani sira, kadinlarin saldirganlik, sikintiy1 azaltmak igin
icki icme, davranigsal kontrolsiizliilk, heyecan arama ve asosyallik gibi asir1 icki
icmeyle iliskilendirilen 6zelliklere sahip olma olasilig1 daha diisiik olabilir. Son olarak,
kadinlarin asir1 igmeye karsi koruyucu olan ve arzu edilen kadinsi 6zelliklere (6rnegin:

bakim) sahip olma olasilig1 daha yiiksek olabilir (Nolen-Hoeksema, 2004: 981).

Katilimcilarin %50’sinin 36-50 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Ogel (2004),
gerceklestirdigi ¢alismasinda, son bir ay i¢inde her giin alkol kullanimina en sik 36-45

yas grubunda rastladigimi bildirmistir. Yapilan calismalar, ozellikle 15-49 yas
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grubundaki bireyler icin alkol kullaniommin erken o6liim riskini artirdigin

gostermektedir (GBD, 2016).

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, %36,3 ile en sik lise mezunu oldugu,
bunu %31,3 ile orta okul mezunlarinin takip ettigi goriilmektedir. Bu anlamda,

katilimcilarin egitim diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Ekonomik durumuna bakildiginda ise, katilimcilarin %47,5 ile en yiiksek oranda orta
ekonomik seviyeye sahip oldugunu bildirdigi goriilmektedir. Alkol kullanim
bozuklugu ile iliskili risk faktorleri incelendiginde, ekonomik belirsizlik ve istikrarsiz
istthdamin alkol kullanim bozuklugu riskini artirdigi goriilmektedir. Ekonomik durum,
egitim durumu ile de yakindan iligkili oldugundan, ekonomik durum ve egitim
durumunun paralel bi¢imde ilerledigi goriilmektedir (Kuntsche ve ark., 2005: 842;
Kuntsche ve ark., 2006: 567) Yapilan ¢alismalar, benzer sonuglar1 sunmaktadir. Buna
gore, alkol kullanim bozuklugu, orta yas grubu ve issiz erkeklerde daha yaygindir
(Merline ve ark., 2004: 99; Unal ve ark., 2021: 31). Bagimlilik durumu, ekonomik
problemlerin hem sebebi hem de sonucu olarak goriilmektedir. Bu anlamda, issizlik
ve alkol kullanimi arasinda iligki oldugu goriilmektedir (De Simone, 2002: 952;
Uniibol ve ark., 2019: 100). Egitim diizeyinin diisiik olmasmin da benzer bigimde,
bagimlilik i¢in zemin olusturdugu iddia edilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2021: 456).

Arastirmada, psikolojik belirtiler ile dissosiyatif yasantilar, kaygili baglanma ve
alkolle iligkili sorunlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir. Psikolojik
belirtilerin kaygili baglanma ile iliskili oldugu bulgusu, literatiir ile uyumludur
(Batigin ve Biiyliksahin, 2008: 106). Yapilan c¢alismalar, ¢ocuklukta giivensiz
baglanmanin, yetiskinlikteki depresif belirtiler, anksiyete, kisilik bozukluklar1 basta
olmak tiizere psikolojik sikintilar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Parker, 1982:
52). Dissosiyatif yasantilar ile psikolojik belirtiler arasindaki anlaml iliski, gecmis
arastirmalarca da gosterilmistir (Steinberg ve ark., 2005: 237). Buna gore; dissosiyatif
belirtileri olan bireyler, Belirti Tarama Listesi (SCL-90)’dan anlamli sekilde daha
yiiksek puan almaktadir. Belirti Tarama Listesi (SCL-90) alt boyutlar1 ile alkolle
iligkili sorunlarin iligkisi incelendiginde, alkolle iliskili sorunlar ile Belirti Tarama
Listesi (SCL-90) alt boyutlarindan kaygi, 6tke ve diigmanlik, psikotizm, kisiler arasi
duyarhilik ve depresyonun anlamli sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir. Mercier ve

ark. (1992: 1272), erkek katilimcilar arasinda siddeti en yliksek olan belirti boyutlarini
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depresyon, kisiler aras1 duyarlilik, anksiyete ve obsesif-kompulsif bozukluk olarak
bulmustur. Kadinlar ise en yiliksek depresyon, obsesif-kompulsif, anksiyete ve
somatizasyon alt boyutlarinda puan almiglardir. Tiirkiye’de bir 6rneklem grubunda
yapilan ¢alismada ise, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, 6fke, paranoid diisiince,
psikotik ve kisiler arast duyarlilik belirtilerinin alkol bagimlilarinda diger igicilerden
ve alkol kullanmayanlardan daha fazla oldugu gorilmiistiir (Turan ve Askin, 1999:

93).

Arastirma sonucunda kacinmaci baglanma ile dissosiyatif yasantilar arasinda anlaml
iligki tespit edilmistir. Yan1 sira, kaygili baglanma ile de dissosiyatif yasantilar
arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Literatiirde hem kag¢inmaci baglanma
hem de kaygili baglanma, giivensiz baglanma ana baglig1 altinda ele alinmaktadir. Bu
anlamda her iki baglanma stilinin de gilivensiz baglanma oldugu ve bakim veren ile
sicak, samimi ve yakin bir iliskiyi icermedigi sdylenebilir (Levy ve ark., 2011: 195).
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, literatiir ile uyumludur (Liotti, 2009: 53).
Baglanma stili ile dissosiyatif psikopatoloji arasindaki iligkiye yonelik klinik
arastirmalarda, dissosiyatif semptomlar ile giivensiz baglanmay1 sinyalleyen bebek
davraniglart arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (Liotti, 2006: 61). Lyons-Ruth
(2015: 253) tarafindan toplumsal risk altindaki ailelerle iki boylamsal baglanma
calismasi Ozetlenmistir. Arastirmalar, bebek kohortlarin1 ge¢ ergenlige kadar takip
etmistir. Her iki calismadan elde edilen veriler, bebeklikteki daginik baglanma
davraniglarinin daha sonraki dissosiyatif semptomatolojinin 6nemli habercileri

oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonucunda, alkolle iligkili sorunlar ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu, literatiir ile
uyumludur. Calismalar, travma, dissosiyasyon ve aleksitiminin veya duygulari
tanimlayamamanin alkol bagimliliginin belirleyicileri oldugunu gostermektedir.
Alkole erisim, diger maddelere gore nispeten kolay olmaktadir ve dissosiyatif
bozuklugu olan kisiler i¢in alkol icmenin kisa vadeli avantajlar1 bulunmaktadir. Bu
anlamda, dissosiyatif belirtilere sahip bireyler, bu semptomlardan kurtulmanin bir yolu
olarak alkol igmeye baglayabilmektedir. Alkol, biligsel siirecleri yavaslatmakta ve agiri
aktif zihinleri olan insanlar i¢in gecici bir rahatlama saglayabilmektedir (Curran, 1999:

497). Bununla birlikte, dissosiyatif semptomlar1 siddetlendirmektedir. Alkol sadece
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duyulart koreltmekle kalmamakta, ayn1 zamanda biling kaybi yoluyla dissosiyatif
amneziye de neden olabilmektedir (LaNeve, 2022).

Aragtirmada, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile dissosiyatif yasantilar arasinda da
pozitif yonli anlamli iligki tespit edilmistir. Bu bulgular, literatiirdeki diger
arastirmalar ile uyumludur (Sar ve ark., 2010). Buna gore, cocukluk ¢ag1 travmatik
deneyimlerinin gelecekteki dissosiyatif belirtiler ile iliski oldugu bulunmustur (Draijer

ve Langeland, 1999: 379).

Aragtirmada, kaygili baglanmanin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilastigi,
kadinlarin daha fazla kaygili baglandigi bulunmustur. Yani sira, ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarinin da cinsiyete gore kadinlar Iehine anlamli sekilde farklilagtig
goriilmustiir. Kaygili baglanma ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin risk faktorleri
incelendiginde, cinsiyetin bu risk faktdrlerinden biri olmadigi gériilmektedir. Bununla
birlikte, kiz ve erkek ¢ocuklarinin ¢ocukluk ¢agi travmalarina farkli bigimlerde maruz

kaldig1 bilinmektedir (Gilbert ve ark., 2010: 68).

Yapilan arastirmada, psikolojik belirtiler, alkolle iliskili sorunlar, dissosiyatif
yasantilar, kaginmaci, kaygili baglanmanin ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
egitim ve gelir durumuna gore anlamli sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Regresyon analizi sonuglarina gore, dissosiyatif belirtilerin alkolle iliskili sorunlar1
yordadig1 goriilmistiir. Dissosiyatif yagantilarin, alkolle iligkili sorunlara ait varyansin
%8’ini agiklamaktadir. Ayrica, psikolojik belirtiler alkolle iliskili sorunlarin anlamli
bir yordayicisidir ve hissedilen psikolojik belirtiler, alkolle iliskili sorunlara ait

varyansin %14 iinii agiklamaktadir.

Yapilan arastirmada, Michigan Alkol Tarama Testi sonuglari ile baglanma stilleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Konu ile ilgili literatiir, karmasik bulgular
sunmaktadir. Onemli bir arastirma grubu, baglanma stilleri ile alkol kullanim
bozuklugu arasinda iliski oldugunu bulsa da (McNally ve ark., 2003), arastirma
bulgular1 6rneklem grubu ve metodolojiye gore farklilik gostermektedir. Zdankiewicz-
Scigala ve Scigata (2020) tarafindan gerceklestirilen yakin tarihli bir ¢alismada
baglanma stilleri ve alkol kullanim bozuklugu arasinda bir iliski tespit edilse de
dogrudan bir etkisinin olmadigi, farkli degiskenlerin bu iligkiyi gii¢lendirmede aracilik
ettigi vurgulanmistir. De Rick ve ark. (2009), alkol bagimlilig: tanist alan yatarak

tedavi goren hastalarin baglanma stillerini incelemistir. Baglanma stilleri kayitsiz ve
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kaygili olmak tizere glivensiz baglanma seklinde olan hastalarin semptom siddetlerinin
diger degiskenler ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Buna gore, psikiyatrik semptomlarin
ciddiyeti, kaygi ve depresyon belirtileri, bu iki degisken arasindaki iliskiyi
giiclendirmekte veya zayiflatmaktadir. Naeim ve Rezaeisharif (2021), alkol bagimlisi
olan ve herhangi bir tan1 almamis saglikli grubu karsilagtirmis ve sagliklt grubun
giivenli baglanma puan ortalamalarinin alkol bagimlisi bireylere gére daha yiliksek
oldugunu; bununla birlikte kaginmaci ve kaygili baglanmanin alkol bagimlis1 grupta,
saglikli gruba gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Benzer bir model izleyen bir
diger c¢alismada, alkol bagimliligi tanisi alan ve saglikli grup karsilagtirilmistir.
Sonuglar, alkol bagimlist olan kisilerin baglanma stili ve boyutlar1 agisindan alkol
bagimlis1 olmayanlardan 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu gostermistir. Ayrica, tani alan
katilimcilar giivenli baglanma stilinde 6nemli 6l¢iide daha diisiik puanlar ve giivensiz
baglanma stilinde (kaygili-kararsiz ve kaginmaci) daha yiiksek puanlar ve baglanma
boyutlart olan kaygi ve kaginmada daha yiiksek puanlar almistir (Wyrzykowska ve
ark., 2014). Bu anlamda, saglikli ve bagiml gruplar karsilastirildiginda, alkol kullanim
bozukluguna sahip bireylerin kaginmaci ve kaygili baglanma stilinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Bu aragtirmada ise, halihazirda yalnizca tani almis kisiler ile caligilmistir.
Bu anlamda, anlamli bir sonug elde edilememesinin sebeplerinden biri karsilastirmali
bir calisma olmamasindan kaynaklanabilir. Shin ve ark. (2011), alkol kullanim
bozuklugu ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, kaygil
baglanmanin alkol kullanimini agiklayabilecegini gostermistir. Bununla birlikte
kaginmaci baglanmanin alkol kullanim bozuklugu ile iligkisi bulunamamustir.
Nakhoul ve ark. (2014) Liibnan’da ergen grubu iizerinde ger¢eklestirdikleri calismada,
giivenli bir baglanma stilinin daha diisiik alkol bagimlilig1 ile anlamli bir sekilde iligkili
oldugunu, giivensiz baglanma stillerinin (kaygili ve kayitsiz) ise daha yiiksek alkol
bagimliligi ile anlamh sekilde iliskili oldugunu tespit etmistir. Wedekind ve ark.
(2013) ise, bu ¢alismanin metodolojisine benzer bigimde yalnizca alkol bagimlilig
tanis1 alan bireyler ile ¢alisma yiiriitmiistiir. Buna gore, baglanma bi¢imlerinin kaygt,
kaygiyla basa ¢ikma ve islevsel olmayan kisilik bigimleri ile ergenlik donemindeki
kisilik bozukluklar1 ve olumsuz yasam olaylarinin yayginlig: ile iligkisini inceleyen
yazarlar, deneklerin yalnizca %33’ilinlin giivenli baglanma stiline sahip oldugunu
gormiistiir. Bu anlamda, bu ¢aligmada giivenli baglanma ve gilivensiz baglanma stilleri

karsilastirilmadigindan bulgular anlamli bir sonu¢ sunmamis olabilir. Bir diger
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deyisle, halihazirda tim katilimeilarin alkol kullanim bozukluguna sahip olmasi,

Michigan Alkol Tarama Testi’nin ayirt edici bir sonu¢ sunmasini engellemis olabilir.

Yapilan arastirmada, Michigan Alkol Tarama Testi sonuglart ile Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilart arasinda da anlamli bir iligki tespit edilememistir. Arastirmanin
bu bulgusu literatiirdeki ¢alismalar ile ¢elismektedir. Alkol kullanim bozukluklari olan
hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin klinik sonuglarina artan bir ilgi bulunmaktadir.
Son yillarda, 6nemli sayida arastirma alkol bagimlis1 hastalarda travmalarin roliini
incelemistir (Schafer ve ark., 2010). Yapilan bir¢ok arastirmanin bulgulari, ¢ocuklukta
kotli muamelenin ve erken yasam stres faktorlerinin, alkol kotiiye kullaniminda bir
risk faktori oldugunu gostermistir (Enoch 2011; Carliner ve ark. 2016). Cocukluk ¢ag1
travmalarinin alkol bagimliliginin siddetini, seyrini ve siiresini etkiledigi de
aragtirmalar sonuglarinca bildirilmistir (Lotzin ve ark. 2016). Buna gore, fiziksel,
cinsel ve duygusal istismar da dahil olmak iizere ¢cocukluk caginda kotii muameleye
maruz kaldigini bildiren alkol bagimlisi bireylerin, cocuklukta kotii muameleye maruz
kalmadigint bildiren alkol bagimlisi bireylerden daha erken yasta alkol kotiiye
kullanim1 gelistirdigi ve daha siddetli alkol kotliye kullanim1 yasadigint gostermistir
(Dom ve ark., 2007). Bu bulgular, bu aragtirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
ile alkol kullanim bozuklugu arasinda anlamli bir iligki bulunamamasinin sebebini
aciklayabilir. Buna gore, bu calisma, alkol kullanim bozuklugu tanis1 alan
katilimcilarin  alkol kullannm gegmisini ve siddetini tespit etmemistir. Gelecek
arastirmalarda, alkol kullanim siddetinin ve ge¢misinin cocukluk cagi olumsuz

yasantilari ile iligkisi incelenebilir.
5.2. Genel Sonug¢

Arastirma, BRSHH Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde tedavi

goren toplam 80 tanili birey ile yiiriitiilmiistiir.

Korelasyon Bulgulari

e Psikolojik belirtiler ile dissosiyatif yasantilar, kaygili baglanma ve alkolle
iligkili sorunlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir.

e Belirti Tarama Listesi alt boyutlarindan kaygi, 6tke ve diigmanlik, psikotizm,
kisiler aras1 duyarlilik ve depresyon ile alkolle iligkili sorunlar arasinda

anlamli sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir
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Kacinmaci baglanma ile dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir.

Kaygili baglanma ile dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir.

Alkolle iliskili sorunlar ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iligki oldugu bulunmustur.

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilari ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif

yonli anlamli iliski tespit edilmistir

Gruplararasi Karsilastirma Bulgular:

Kaygili baglanmanin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilastigi, kadinlarin
daha fazla kaygili baglandigi bulunmustur.

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin cinsiyete gore kadinlar lehine anlamli
sekilde farklilastig1 gorilmiistiir.

Psikolojik belirtiler, alkole iliskili sorunlar, dissosiyatif yasantilar, kaginmaci,
kaygili baglanma stili ve ¢gocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin egitim ve gelir

durumuna gore anlamh sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Regresyon Bulgular:

Dissosiyatif belirtilerin alkolle iliskili sorunlar1 yordadigr goriilmiistiir.
Dissosiyatif yasantilarin, alkolle iligkili sorunlara ait varyansin %8’ini
acgiklamaktadir.

Psikolojik belirtilerin alkolle iligkili sorunlarin anlamli bir yordayicist oldugu
gorilmistlir. Psikolojik belirtiler, alkolle iligkili sorunlara ait varyansin

%]14°1inii agiklamaktadir.

5.3.Arastirmanin Anlattiklari

1.

Calismada dissosiyatif yasantilarin alkolle iligkili sorunlar1 anlamli sekilde
yordadig tespit edilmistir. Bulgular, korelasyon ¢oziimlemelerinde de ortaya
cikmistir. Bu anlamda, alkol kullanim bozuklugunun hem iliskisel hem de
nedensel c¢ikarim yapmaya miisait sekilde dissosiyatif yasantilar ile iligkili

oldugu sdylenebilir. Bu acidan, alkol kullanim bozuklugu tedavi siirecinde bu
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hususa dikkat edilmesi gerektigi sonucu elde edilmistir. Ayrica, bir risk faktorii
olarak dissosiyatif yasantilarin ele alinmasi ve dissosiyatif semptomlar1 olan
bireylere yonelik egitim ve miidahale programlarinin gelistirilmesi gerektigi
sOylenebilir.

. Calismada psikolojik belirtilerin alkolle iliskili sorunlar1 anlamli sekilde
yordadigi tespit edilmistir. Psikolojik belirtiler, literatiirde siklikla kullanilan
Belirti Tarama Listesi ile tespit edilmistir. Belirti Tarama Listesi alt
boyutlarindan, kaygi, 6tke ve diigmanlik, psikotizm, kisiler aras1 duyarlilik ve
depresyonun alkol kullanim bozuklugu ile anlamli sekilde iliskili olmasi, bahsi
gecen bu psikolojik belirtilere 6zel bir onem gosterilmesini gerekli kilmaktadir.
Alkol kullanim bozuklugu, ¢ok cesitli diger bozukluklar ve fiziksel hastaliklar
ile komorbiditesi olan bir bozukluktur. Bu agidan, en onemli risklerin tespit
edilmesi ve bunlara yonelik Onlemler alinmasi, alkole duyulan ihtiyacin
azalmasinda etken rol oynayabilir.

. Bu aragtirma, tanili bir 6rneklem grubunda yiiriitiilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Toplanan veriler, alkol kullanim bozuklugu riski olan bireylerden
veya genel halk popiilasyonundan elde edilmemistir. Bu anlamda, verilerin,
alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis kisilerden elde edilmesi, aragtirma
sonuglarinin  klinik ortamlara uyarlanmasin1  kolaylastirmaktadir. Bu
aragtirmada, dissosiyatif yasantilar ve psikolojik belirtilerin 6zellikle iliskili
oldugu goriilmistiir. Bu anlamda, gelecek arastirmalarda dissosiyatif
yasantilarin ayrintili bir bicimde incelenmesi ve bahsi gegen psikolojik
belirtilerin alkol kullanim bozuklugunun gelisiminde ve siirdiiriilmesindeki

etkisi, daha biiyiik bir 6rneklem grubunda incelenebilir.
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EK-1: Kisisel Bilgi Formu

EKLER

CINSIYET:

KADIN( ) ERKEK( )

EGITIM DURUMU:

OKUL BITIRMEDIM ()
OKURYAZARIM ()
ILKOKULU BITIiRDIM ()
ORTAOKULU BITIRDIM ()
LISEYI BITIRDIM ()
UNIVERSITEYI BITIRDIM ()

LISANSUSTU EGITIM BITIRDIM ()

GELIR DURUMU

GELIRIM GIDERIMDEN AZ ()
GELIRIM GIDERIMLE DENK ()

GELIRIM GIDERIMDEN FAZLA ()

YAS

CALISIYOR MUSUNUZ ?

DUZENLI BIR ISIM VAR ()

DUZENSIZ BIR ISIM VAR(gegici isler,isportavb) ()
EMEKLIYIM (maliilen dahil) ()

HALEN EGITIMIME DEVAM EDIYORUM ()

EV KADINIYIM ()

CALISMIYORUM ()

DIGER ()
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EK-2: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi

ACE Travma Puaninizi Bulabilirsiniz Tarih :
Siz buyirken, hayatinizin ilk 18 yilinda; Ad Soyad :

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin birl sikhkia ya da cok sikikla...
Size kisfiir etti mi, sizi hor gordii mil, sizl agagdadi mi ya da sizi kilgimsedi mi?
Yada
mmmmmmdmm mu?

Bir tane dahi varsa isaretieyin

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri sikhkla ya da gok sikikla..,
Sizi itip tartakladi ma, tokatlad: mi ya da size bir gey farlatts mi?
Yada
Size hig iz kalacak ya da yaralanacagimiz kadar glgld vurdu mu?
 Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet ()

Bar yotigkin ya da slzden en az 5 yas buyuk biri hig...
Size hic dokundu mu ya da sizi hic okgads mi ya da sizden hig onlanin bedenine dinsel anlamda dokunmanizi istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligki yagads ms ya da tegebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa saretleyin O

Siz sikivkla ya da ok sikhikla asagidaki gibl hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin Gnemdi ya da dzel oldugunuzu diglnmdyor?

Yada

thsm;hhﬁMMhphthyudammmwiﬂ
Bir tane dahi varsa isaretieyin

Siz sikikla ya da gok sskbkla agaidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirk giysiler giymek zorundaydine ve sizi koruyacak kimse yoktu?

Yada

Alloniz size bakmak igin ya da ihtiyacinz oldufunda doktora goturmek igin cok sarhostu ya da kendinde degildi?

Bir tane dahi varsa isacetleyin evet )
6 Ebeveynleriniz hig aynidi mi ya da bogand: me?

Bir tane dahi varsa isaretleyin evet()
7 Anneniz ya da Gvey anneniz:

Siklskla ya da gok ssklikda itilip tartakdand: mi, tokatlandi mi ya da ona bir sey firlatilds mi?
Yada

Bazen, sikhicla ya da cok sikhikla tekmelendi mi, ddvuldi md, yumrukla ya da daha sert bir seyle ona vuruldu mu?
Yada
Hig en az birkag dakika siirekl bie sekide ona vuruldu mu ya da siahia ya da bigakla tehdit ediids mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin evet( )

igki problemi alan, alkalik ya da uyusturucy kullanan &Swphu mi?
Bir tane dahi varsa isaretieyin

Ev halkindan bir ﬂptﬁda ya da zihinsel hasta miydi 5 da intihara tegebbus etti mi?

10

Ev halkindan birl hlmﬁml?

11

Meveut saBlik sorundanniz var mi? Var ise bu saghk sorunlan nelerdir?

$imdi “Evet” cevaplanma toplayin: D Bu sizin ACE Travma Puaminiz.
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EK-3: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Bu test giinliik hayatimzda basimzdan gegmis olabilecek yasantilan konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yamt verirken, alkol ya da ilag
etkisi altinda meydana gelen yasatilan degerlendirmeye katmaymmz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne dlgiide uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine alimiz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir béliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarim birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerck uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, séylenenlerin bir kismini ya da tamamini duymanmig
olduklarim birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 8O 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini haturlamadiklan elbiseler i¢inde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman egyalan arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklan yeni geyler bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerck bagka bir isimle hitabeden ya da 6nceden tamistiklarinda
istar eden, tammadiklan kigilerle kargilagirlar. Bu durumun sizde ne sikhikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yambaginda duruyor ya da kendilerini birgey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine kargidan bakiyormug gibi bir his duyarlar, Bu durumun sizde ne
sikhkta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alhimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Bazi insanlara, arkadaglanim ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin séylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Baz: insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylan ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet téreni ) hig
hatirlamadiklanim farkederler, Yasamimizdaki bazi dnemli olaylan hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan soylemediklerini bildikleri bir konuda, bagkalan tarafindan, yalan
soylemis olmakla suglanirlar, Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 %100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tamyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerck uygun olan yiizdeyi daire igine alimz,

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
12. Baz1 insanlar kimi zaman, difier insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin ger¢ek olmadigi
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne sikhikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerck uygun olan yiizdeyi
daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarimin kendilerine ait olmadi@ hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
sikhikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerck uygun olan ylizdeyi daire igine ahimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 %100
14, Baz insanlar, zaman zaman gegmigteki bir olayr o kadar canh hatirlarlar ki, sanki o olay: yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerck uygun olan

yuzdeyi daire i¢ine aliniz,

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Baz: insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklan geylerin, gergekte mi yoksa riiyada m oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %I100

16. Baz insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklan halde oray: yabanci bulur ve tamyamazlar, Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %I00

17. Baz: insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye o kadar kaptinrlar ki
gevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %I100

18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklan bir fantazi ya da hayale o kadar kaptinirlar
ki, sanki bunlar gergekten baglanindan gegiyormug gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz iizerinden degerlendirerck uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Baz: insanlar, agn hissini duymamayi zaman zaman bagarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %I100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hig bir gey diiginmeden ve zamanin gegtigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne sikhikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine alimz.

% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21, Bazi insanlar, yalmz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarins
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %I100
22. Baz: insanlar kimi zaman iki ayn durumda o kadar degisik davrandiklanm goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmug gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %I100

23. Baz: insanlar, normalde giigliik ¢ektikleri bir seyi ( drne@in spor tiirleri, ig, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde vapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %I00
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24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmayi sadece akilarindan gecgirmis mi
olduklartn ( 6rnegin bir mektubu postaya atugint mi yoksa sadece atmay1 diigiindiigiinii mii )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerck uygun olan yiizdeyi
daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 8O 90 %100

25. Baz: insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklan geyleri yapmus olduklarini gésteren kanitlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman egyalan arasinda, kendilerinin yapmig olmasi gereken, fakat yaptiklarim
hatirlamadiklan yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli geyleri yapmalarini isteyen ya da yaptiklan
seyler tizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz,

%0 10 20 30 40 50 60 70 RO 90 %100
28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormusg gibi hissederler, dyle ki
insanlar ve egyalar ¢ok uzakta ve belirsiz gortiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden

degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK-4: Michigan Alkol Tarama Testi

EVET | HAYIR

0. Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

1. Kendinizi normal bir icici olarak hissediyor musunuz? (Normal kavram
ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az icme veya hig icki icmeme
kastedilmektedir)

2, Aksam icki ictikten sonra sabah uyandiginizda aksamin bir bolimind
hatirlayamadiginiz oldu mu?

3. icki icmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya yakinlarinizin
endige ettikleri veya yakindiklar oldu mu?

4. Birkac kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki icmeyi durdurabiliyor
musunuz?

5. Icki ictiginiz icin hic sucluluk duydunuz mu?

6. Arkadaslariniz ve yakinlarimz sizin normal bir icici oldugunuzu
dustniyorlar mi?

7. Istediinizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz?

8. Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz mi?

9, Igtiginizde hig kavga ettiginiz oldu mu?

10. fcki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlarimiz arasinda
sorun olugturdu mu?

11. Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda bagkalarindan yardim
istediler mi?

12. Ictiginiz icin arkadaslarimz kaybettiginiz oldu mu?

13. Ictiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu?

14. Itiginiz icin isinizi kaybettiginiz oldu mu?

15. Ictiginiz igin arka arkaya birkag giin sorumluluklariniz), ailenizi veya
isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?
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16. igki icmeye siklikla dgleden dnce mi baglarsiniz?

17. Hig alkolle baglantih bir karaciger sorununuzun oldugu soylendi mi?

18. Asirticki ictikten sonra hi¢ DeliryumTremens veya asir titreme
tablosuna girdiniz mi, gercekte olmadig halde sesler isitip, hayaller
gordiguniz oldu mu?

19. Igmeniz konusunda bagkasindan yardim istediniz mi?

20. Icki nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu?

21. Bir psikiyatri klinigine hic yattimz mi? Eger yattiysamz icki icmenizin
yatista rolii var miyd?

22. Sinirsel sorunlarinizdan dolay: psikiyatri poliklinigine, bir psikolog veya
doktora bagvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz igki icmenizin bunda rolii
var myd?

23. Asin alkollii olarak veya alkollil ickilerin etkisi altinda araba
kullandiginiz igin hig tutuklandimz mi?
(Evet ise kac kere?: )

24, ickiliyken diger davramislarimzdan dolay: tutuklandiginiz veya birkag
saat dahi olsa gozaltina alindiginiz oldu mu?
(Evet ise kac kere?: ____)
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EK-5: Belirti Tarama Testi (SCL-90)

ADI, SOYADI ..o, YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalann ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak iizere son li¢ ay
igerisinde sizi ne dlgiide huzursuz ve tedirgin ettifini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig 10 Omek: 1. (2)Basagns
Cok az 3 |
Orta derecede : 2

Oldukga fazla : 3
fleri derecede : 4

1. ) Bas agnsi
2, ) Sinirlilik ya da iginin titremesi
3. ) Zihinden atamadifimz tekrarlayan, hoga gitmeyen diigtinceler
4. ) Bayginlik ya da bas donmesi
S ) Cinsel arzu ve ilginin kayb:
6. ) Bagkalan tarafindan elestirilme duygusu
T ) Herhangi bir kimsenin digiincelerinizi kontrol edebilecedi fikri
8. ) Sorunlanmzdan pek ¢ogu igin bagkalannin suglanmas gerektign duygusu
9. ) Olaylan ammsamada giigliik
10. ) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler
1. ) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
12. ) Gogiis ya da kalp bolgesinde agnlar
13. ) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. ) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. ) Yasamimizin sonlanmas: distinceleni
16. ) Bagka kisgilerin duymadiklan sesleri duyma
17. ) Titreme
18. ) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19. ) Istah azalmas:
) Kolayca aglama
21. ) Karg: cinsten kigilerle utangaghk ve rahatsizhk hissi
22. ) Tuzaga diistirilmils veya yakalanmig olma hissi

) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

) Kontrol edilemeyen Gfke patlamalan

) Evden disart yalmz gikma korkusu

) Olanlar i¢in kendisini suglama

) Belin alt kisminda agnlar

) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

) Yalmzhk hissi

) Karamsarhk hissi

) Her sey igin ¢ok fazla endige duyma

) Her seye kargt ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygulanmzmn kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlann sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

) Bagkalarinmin sizi anlamadig veya hissedemeyecegi duygusu

) Bagkalarinin sizi sevmedi@i ya da dost¢a olmayan davramislar gésterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak

——, . — . — — — — — —, — — — — — — — —— — —— — — i —
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39.

41.
42
43,

45.
47.

49,
50.
5L
32,
53.
54.
55,
56.
< 8
58.
89

61.
62.
63.

65.
67.

69.
70.
Tl
72.
73.
74,
75.
76.
77.
78.
79.
80,
81.
82.
83.
84.

86.
87.

89.

. —— . ———————————————————————————————————————— ——

) Kalbin ¢ok hizh carpmasi

) Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini bagkalanndan asaf gorme

) Adale (kas) agrilan

) Bagkalannn sizi gozledigi veya hakkimzda konustugu hissi
) Uykuya dalmada giiclik

) Yaptifinz igleri bir ya da birkag¢ kez kontrol etme

) Karar vermede giiglik

) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada gii¢lik

) Soguk veya sicak basmast

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
) Hig bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, kanncalanma olmas:
) Bogazimza bir yumru takinmus hissi

) Gelecek konusunda timitsizlik

) Diigiincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada gigliik

) Bedeninizin gegitli Kisimlannda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirhik hissi

) Oliim va da 6lme diisiinceleri

) Asirt yemek yeme

) Insanlar size baku veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

) Size ait olmayan disiincelere sahip olma

) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
) Sabahmn erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi geyleri kinp dokme hissi

) Bagkalarinin paylagip kabul etmedigi inang ve diigiincelerin olmast
) Baskalanimin yaminda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Carsy, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

) Dehset ve panik nébetleri

) Toplum icinde yer, igerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartigmaya girme

) Yalmz birakildifimizda sinirlilik hali

) Baskalanmn sizi baganlariniz i¢in yeterince takdir etmedii duygusu
) Bagkalanyla birlikte olunan durumlarda bile yalmzhk hissetme

) Yerinizde duramayacak olguide rahatsizhk hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size koti bir sey olacakmig hissi

) Bagirma va da egyalan firlatma

) Topluluk iginde bayilacafimz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarn sizi somiirecedi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden distineelerin olmasi

) Giinahlarinizdan dolay: cezalandinlmaniz gerektidi diisiincesi

) Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizhik oldugu diistuncesi

) Bagka bir kisiye kars: asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Akhimizda bir bozuklugun oldugu digtincesi

84



EK-6: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II

(YIYE-II)

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalmizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler
yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile
romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligki
icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski i¢inde oldugunuzu varsayarak
cevaplandinmiz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve dusincelerinizi ne oranda
yansittigini karsilarindaki 7 aralikh olgek Gzerinde, ilgili rakam (zerine carpi (X) koyarak
gosteriniz.

1 2 3--—-4 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6 7
kaybetmekten korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1 2 3 4 5 6 7
kisiye gostermemeyi tercih ederim.
3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 3 4 5 6 7
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilinm.
4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte 1 |2 3 4 5|6 7

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni 1 2 3 4 5 6 7
gercekten sevmedigi kaygisina kapilinm.

6. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip 1 2 3 4 5 6 7
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin beni, 1 2 3 4 5 6 7
benim onlan énemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin 1 2 3 4 5 6 7
olma konusunda ¢ok rahatimdir.
9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana 1 2 3 4 5 6 7

duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar guclid olmasini isterim.

10. Romantik iligkide oldugum kisilere agilma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. lliskilerimi kafama gok takarim. 1 |2 3 4 5|6 7

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla 1 2 3 4 5 6 7
yakin olmamay tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte 1 2 3 4 5 6 7

oldugum kiginin baska birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirim.
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14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iligkide oldugum kisilere
duygularimi gésterdigimde, onlarin benim
icin ayni seyleri hissetmeyeceginden
korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlagsmak bana
zor gelmez.

19. Romantik iligkide oldugum kisi kendimden
suphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarimi tartiginm.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlasmak istemedigini
diastnarim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her
seyi anlatinm.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar
korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidik¢a, “gercek ben”den
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere givenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum
sefkat ve destegi gorememek beni
ofkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisiye givenip
inanmak benim igin kolaydir.
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33. Baska insanlara denk olamamaktan endise
duyarim

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek
benim icin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda dnemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi
gercekten anlar.
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EK-7: Arastirma Etik Kurul Izni

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Dissosiyatif Belirtiler, Baglanma Stilleri ve Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilarinin Alkol Kullanim Bozuklugu ile iligkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU S
z Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
=8 Numarast
Z& [ ARASTIRMA PROTOKOLU 30.11.2022 00 Tirkge [ Ingilizce ] Diger [
é s BILGILEND] RILMIS GONULLU OLUR 30.11.2022 00 .
=& | FORMU e Tiirkge Ingilizce (] Diger []
‘g’ g OLGU RAPOR FORMU 30.11.2022 00 Tiirkge Ingilizee ] Diger (]
ARASTIRMA BROSUR Tiirkge Ingilizce ] Diger (]
Belge Adi Aciklama
SIGORTA 0
. ARASTIRMA BUTGES| O
S  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
Za  [FORMU
2 § ILAN mj
%3 [YILUKBILDIRIM ]
=
£x  [SONUCRAPORU O
ﬁ 2 GUVENLILIK BILDIRIMLERT [m]
S8  [DIGER: O
- Karar No: ‘Tarin: 07.12,2022
& E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
§=1. incelenmi ve uygun b 5 olup Jsal bagvuru belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir,
= llag ve Biyolojik Urnlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik b P da yer alan ahsmal igin Tarkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmekiedi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI :(li:l\; :ﬁz}znyolopk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, iyi Klinik Uygulamalart
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Dog.Dr.Gillsiim Oya Hergiinsel

Unvani/Adi/Soyad Uz Alam Kurumu Cinsiyet Aru?::rlr::a U Katihm * | imza (/n
ERGTINGE Anestezi ve . . .
Dog.Dr.Gilsim Oya HERGUNSEL Rearinasyu BEAH EQ [KK |0 |HR |EQ |00
S i o Cocuk Saglig Ve = X .
Prof.Dr.Sadik Sami HATIPOGLU ity BEAH R kO [e0 i@ [eB [uO
2 Fiziksel Tip ve . y 5

Prof.Dr.Meltem Vural Rehabilitasyon BEAH EOQ |K® |EO |HR® |E g

Dog Dr.Asuman GEDIKBASI Biyokimya 1.0.1st. Tip Fak. E0 kR [0 [HR |E TTa]

Pro£ Dr.Ufuk EMEKL o 1.0t Tip Fak. ER (kO [e0 [vR® |e@ (w0

UzDr.Gulay OZGON Farmakolog Nesiller Genetik EQ |[KR [E0 |HR |E HO¢

UzDr.Kaya Sami NIZAMOGLU Halk Saghg Ist. Sag. Mud. ER (kO |0 |H® |e@ [HO
Kadin Hastaliklar ) ) y )

Prof.Dr.Murat EKIN Dot BEAH ER (kO [0 |HR |ER | KO

Prof.Dr.Mchmet HURSITOGLU Ig Hastaliklan BEAH ER (kO [0 |HR |E ng

Enire Sahin i Is. Sug. Mad. ER | kO |e0 [HR R O

Ozkan TOM Hukuk Ist. Sag. Mud. ER (kO [E0 |[HR |E@ | 1O

Cengiz KIZILABDULLATT Sivil Vatanda D":::‘S.ﬁfgf':l":.’;:"°" ER |[kO |e0 |0R |e@ | ng

*:Toplantida Bulunma ()(,

Etik Kuru

Unvani/A«

Imza:

Not: Etik kurul baskant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.,
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BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dissosiyatif Belirtiler, Baglanma Stilleri ve Cocukluk Gagi Olumsuz
Yasantilarinin Alkol Kullanim Bozuklugu ile iligkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

3 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
a =~ ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
H —_—
a = ACIK ADRESI:
A S TELEFON
=5 FAKS
= E-POSTA
KOORDINATOR/SOl}l)MLlJ Hasan AKALIN
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI Yardimer Aragtirmaci; Do¢.Dr.Gokhan UMUT
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikolog
ALANI
Kooxggﬁ&"fg:&“"” istanbul Bakirkiy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagh ve
BULUNDUGU MERKEZ Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCUSO
= UNVANVADISOYADI
= (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
= ay
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=) FAZ 1 O
E FAZ2 (m}
3 FAZ 3 O
a FAZ 4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismas: ]
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi (]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans 2]
' degerlendirme galigmalan
llag dig1 Klinik aragtirma 0
Diger ise belirtiniz: Prospektif Calisma
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL :
MERKEZLER = m} l u] l ULUSLARARAS! L
Etik Kuru
Unvani/A
Imza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasumn yer almadigs her sayfaya imza atmalidur.
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EK-8: Arastirma Basvuru izni
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EK 9: Kongre Bildiri Katilim Belgesi

CERTIFICATE
OF APPRECIATION

PROUDLY PRESENTED TO

Dog. Dr. GOKHAN UMUT

IN ORAL PRESENTATION, RECOGNITION AND APPRECIATION OF RESEARCH
CONTRIBUTION TO
EGE 7th INTERNATIONAL CONFERENCE ON APPLIED SCIENCES
DECEMBER 24 - 25, 2022 - IZMIR
WITH THE PAPER ENTITLED
“DISSOSIYATIF BELIRTILER, BAGLANMA STILLERI VE COCUKLUK CAGI OLUMSUZ
YASANTILARININ ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU ILE ILISKISI”

December 25, 2022
PROF. DR. HULYA CICEK KANBUR

CERTIFICATE
OF APPRECIATION

(zmir
24 - 25 ARALIK 2022

PROUDLY PRESENTED TO

Psikolog HASAN AKALIN

IN ORAL PRESENTATION, RECOGNITION AND APPRECIATION OF RESEARCH
CONTRIBUTION TO
EGE 7th INTERNATIONAL CONFERENCE ON APPLIED SCIENCES
DECEMBER 24 - 25, 2022 - IZMIR
WITH THE PAPER ENTITLED
“DISSOSIYATIF BELIRTILER, BASLANMA STILLERI VE COCUKLUK CAGI OLUMSUZ
YASANTILARININ ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU ILE ILISKISI*

December 25, 2022
PROF. DR. HULYA CICEK KANBUR
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